Elaboração, validação e aplicação de um questionário via web para avaliar os comportamentos relacionados à saúde em escolares by Legnani, Rosimeide Francisco dos Santos





















ELABORAÇÃO, VALIDAÇÃO E APLICAÇÃO DE UM 
QUESTIONÁRIO VIA WEB PARA AVALIAR OS 


































ELABORAÇÃO, VALIDAÇÃO E APLICAÇÃO DE UM 
QUESTIONÁRIO VIA WEB PARA AVALIAR OS 









Tese apresentada como requisito parcial 
para a obtenção do Título de Doutora em 
Educação Física do Programa de Pós-
Graduação em Educação Física, do Setor 
de Ciências Biológicas da Universidade 















Orientador: Prof. Dr. Wagner de Campos 
Legnani, Rosimeide Francisco dos Santos 
Elaboração, validação e aplicação de um questionário via web para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde em escolares / Rosimeide Francisco dos 
Santos . - 2015
200 p.
Orientador: Wagner de Campos
Tese (doutorado) -  Universidade Federal do Paraná. Setor e 
Ciências Biológicas. Programa de Pós-Graduação em Educação Física.
Defesa: Curitiba, 07/08/2015
1. Aptidão física - Saúde. 2. Educação Física. I. Campos, Wagner de. II. 
Universidade Federal do Paraná. Setor e Ciências Biológicas. Programa de 






















































Dedico esta tese aos meus 
pais ISAQUE e MARIA, que 
mesmo não me 
incentivando aos estudos, 
porém eles me ensinaram a 
ser forte e acreditar que 
somos capazes de 
conquistar os nossos 




Ao meu esposo Elto 
Legnani e à minha filha 
Carolina, pelo apoio 
incondicional durante 
todo o processo até a 














































"A única coisa que importa é colocar em prática, com sinceridade e seriedade, aquilo 
em que se acredita".                                                     





Aos meus pais Isaque e Maria, com toda seriedade, honestidade e um estilo de vida 
único, especificamente, meu pai, me ensinaram com muita dedicação, o caminho 
correto a seguir. 
 
Aos meus irmãos Neide, Nelci e Isac Roberto, pelo exemplo, de perseverança, luta e 
carinho. 
 
Um agradecimento em especial ao professor Wagner de Campos, pelo 
conhecimento, pelo respeito, pelo convívio, pela paciência e acima de tudo pelo 
crédito depositado em mim, já que abriu as portas para a concretização deste 
objetivo tão desejado.  
 
Aos membros da banca examinadora, que gentilmente aceitaram o convite para 
avaliar e colaborar com importantes contribuições a execução desta pesquisa, 
professores doutores: Érico Pereira Gomes Felden, Gislaine Cristina Vagetti, Nilo 
Massaru Okuno, Sérgio Gregório, membros titulares da banca, Antonio Stabelini 
Neto e Simone Rechia, membros suplentes.  
 
Ao Prof. Dr. Mauro Virgílio Gomes de Barros, pelo conhecimento, pelas ricas 
sugestões e acima de tudo pela atenção dispensada para melhorar este estudo, em 
todo o processo desde a qualificação até a conclusão. A sua ajuda foi fundamental, 
muito obrigada!   
 
Ao Prof. Dr. Marcelo Romanzini sempre disposto a ajudar, com muita disposição e 
simpatia e, principalmente pelas valiosas sugestões e contribuições para a 
conclusão desta pesquisa. Quero deixar registrada minha admiração e respeito pelo 
casal Marcelo e Catiana, pela parceiria desde o nosso convívio da época na UFSC. 
Obrigada queridos amigos! 
 
À Edina Maria de Camargo pela ajuda na elaboração do estudo sobre grupo focal, a 
sua colaboração foi essencial. Muito obrigada! 
 
Ao Programa de Pós-graduação em Educação Física da Universidade Federal do 
Paraná, pelo acolhimento, apoio e fundamental contribuição para minha formação 
acadêmica em nível de doutoramento, com qualidade e competência representada 
por todos os docentes do Programa, em especial àqueles em que tive a 
oportunidade de tê-los como professores. 
 
 
À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), pelo 
apoio financeiro concedido para a execução desta pesquisa. 
 
Ao Rodrigo Waki, nosso secretário do Programa de Pós-Graduação, sempre 
atencioso e competente no exercício de sua profissão, você fez muita diferença com 
a sua chegada ao Programa de Pós-Graduação em Educação Física da UFPR. 
 
Aos amigos do Programa de Pós-graduação em Educação Física, em especial aos 
do CEAFS, que contribuíram de forma essencial para o meu crescimento acadêmico 
e acima de tudo pelo compartilhamento de informações em todos os sentidos. O 
trabalhar em equipe requer consideração, amizade, alegria e muita afinidade, 
respeitando as diferenças de cada um. Vocês são incríveis! Desculpa-me, mas não 
vou elencar todos os nomes porque posso cometer uma gafe da ordem desses 
meus/minhas amigos(as) tão queridos(as). Muito abrigada de coração pela 
convivência! 
 
Aos meus amigos Valdomiro Oliveira e Gislaine Vagetti, pela força e amizade.  
Obrigada casal, é imensurável a ajuda que recebemos de vocês! 
 
Aos alunos e alunas que aceitaram participar deste estudo, aos diretores das 
escolas e a todos os professores que gentilmente forneceram parte de suas aulas 
durante a coleta de dados. 
 
Por fim, um agradecimento especial ao meu esposo Elto, que foi o meu grande 
incentivador no transcorrer do processo do doutoramento; sua co-orientação, seu 
amparo, apoio, carinho, compreensão, amor, paciência e sua dedicação em me 
motivar foram fundamentais para a realização deste objetivo. MUITO OBRIGADA! 
Outro agradecimento muito especial a minha filha Carolina, por entender que 






























Introdução: A prática habitual de atividade física, as horas de sono, a frequência de 
consumo de alimentos, o consumo de álcool e cigarro, estão associados a vários 
desfechos relacionados à saúde. Nesse sentido, o presente estudo compreendeu o 
desenvolvimento e a validação do questionário eletrônico WebCas. Métodos: O 
estudo foi dividido em oito etapas: Construção da versão impressa (VI) do 
questionário WebCas; Validação de conteúdo da VI do WebCas; Realização do 
estudo de grupo focal; Transposição da VI à versão eletrônica (VE) do WebCas; 
Procedimentos de concordância entre as réplicas de aplicação do WebCas VI x VE; 
Procedimentos de concordância entre as réplicas de aplicação VE x VE; 
Procedimentos metodológicos de validade concorrente entre as medidas objetivas 
da AF (WebCas x Acelerometria). Participaram das oito etapas, 506 escolares do 5º 
ao 9º ano do ensino fundamental (9 a 15 anos), matriculados em escolas públicas e 
particulares, de Curitiba, Paraná. O questionário WebCas  VI foi elaborado mediante 
a adaptação de outros instrumentos utilizados em estudos internacionais e foi 
dividido em sete sessões da seguinte forma: (1) variáveis sociodemográficas: código 
do aluno, escola, cidade, turno, data de nascimento, rede de ensino (particular, 
municipal estadual, federal), peso corporal, estatura corporal, sexo e dia a ser 
recordado; (2) Horas de sono do dia anterior, horas que foi dormir e horas que 
acordou; (3) recordatório das atividades realizadas no dia anterior, composta por 
uma lista de atividade física;  (4) tipo de transporte utilizado para  deslocamento  à 
escola; (5) hábitos de alimentação (frequência de consumo de alimentos), (6) 
consumo de bebidas alcoólicas e cigarro; (7) informações socioeconômicos. A 
avaliação da AF (objetiva) foi realizada utilizando-se de acelerômetros triaxiais, dos 
modelos ActiGraph GT3X e GT3X+ (ActiGraph; Pensacola, FL). Resultados: Os 
índices de reprodutibilidade da versão eletrônica apresentaram resultados 
sensivelmente superiores aos encontrados na versão impressa (valores de PABAK e 
correlações bivariadas). Entretanto, para os procedimentos de percentual de 
concordância e acurácia (Cb), os resultados da versão eletrônica são menos 
expressivos do que os demonstrados pela VI do WebCas. Nos procedimentos de 
concordância VI x VE do questionário WebCas, sete das doze variáveis categóricas 
apresentaram percentuais de concordância superiores a 50%. Com relação ao 
Kappa Ponderado, 11 (91,6%) dessas variáveis apresentaram valores de Kappa 
muito bons (K> 0,80). Todavia, essa proporção decaiu com a realização dos 
procedimentos estatísticos do PABAK, na qual apenas cinco variáveis apresentaram 
bons valores (> 0,60), em seis das variáveis os valores foram moderados (> 0,41 < 
0,60). Quanto aos valores de concordância das variáveis contínuas, hábitos de sono 
e gasto energético (Kcal/dia), cinco das oito variáveis apresentaram valores de 
acurácia substancial ou quase perfeita (> 0,95). Por outro lado, 62,5% das variáveis 
apresentaram valores de correlações entre moderado e forte (r > 0,40 < 0,75). As 
variáveis que apresentaram os maiores percentuais de concordância entre as 
réplicas de aplicação do questionário WebCas - VE foram as relacionadas ao 
consumo de drogas lícitas. No entanto, ao analisar os resultados sob a perspectiva 
da técnica Kappa Ponderado, 11 (83,3%) variáveis (deslocamento escola, frutas, 
verduras, doces, salgados, refrigerantes, consumo álcool em doses, embriaguez, 
consumo cigarro, consumo de álcool nos últimos 30 dias e cochilo/sesta), 
apresentaram valores de concordância muito bons (K>0,84), quando comparadas 
pelo PABAK, apenas seis variáveis apresentaram valores classificados como muito 
bom (K> 0,84). Ao considerar os valores de mediana, o dia mais ativo dos escolares 
foi o domingo (2060,67 ±1115,29 Kcal/dia; 129 ±102 METS) e o menos ativos 
(Kcal/dia) foi quinta-feira (1692,98 ±1276,48) e, para os METS (109 ±84) foi 
segunda-feira. Quando o critério de avaliação da AF foi utilizado a acelerometria, o 
dia mais ativo dos escolares foi terça-feira Vetor Magnitude Counts Por Minuto 
(VMCPM): 836,20 ±1053,50; Vetor Magnitude Counts (VMC): 609614,30 ± 
129982,40), sendo o dia menos ativo foi segunda-feira VMC: 428951,40 
±885365,00; VMCPM: 573,80 ±712,90). Não foram observadas diferenças 
significativas em nenhuma das variáveis analisadas quando se comparou as 
medidas de AF (VMCPM) de acordo com os dias da semana. Os meninos foram 
considerados mais ativos do que as meninas independente do critério utilizado para 
avaliar a prática da AF (Teste U Mann-Whitney: Kcal/dia: p< 0,01; VMC: p<0,05; 
VMCPM: p< 0,02; METS p<0,02).  As medidas de AF avaliadas por meio do 
questionário WebCas (METS), quando confrontadas com as medidas AF dos 
acelerômetros (VMCPM) demonstram uma correlação de fraca intensidade 
(rho=0,22; p< 0,001; IC: 0,09 - 0,34) para um dia da semana, moderada intensidade, 
para a média dos três dias, para os cinco dias da semana (rho=0,48; p< 0,002; IC: 
0,10 - 0,78; rho=0,67; p< 0,001; IC: 0,33 - 0,86), respectivamente. Ao comparar a 
estimativa das horas de sono relatada pelos pais com a estimativa das horas de 
sono relatada pelos filhos, observou-se uma correlação de moderada intensidade 
(rho=0,62; p< 0,001; IC: 0,51 - 0,71). Conclusão: o WebCas apresentou 
coeficientes de reprodutibilidade superiores a 0,95 (Cb) para a maioria de suas 
variáveis categóricas nas duas versões, VI e VE. As correlações entre as réplicas de 
aplicação das duas versões do WebCas foram de moderada a forte intensidade para 
a maioria das variáveis analisadas. Nos procedimentos de concordância VI x VE, na 
maioria as variáveis analisadas (categóricas e contínuas) os valores de 
reprodutibilidade foram satisfatórios. Com relação à validade do WebCas, as 
correlações entre as medidas deste instrumento com as medidas diretas de AF 
(acelerômetros) podem ser consideradas satisfatórias (1 e 3 dias) e, muito boa para 
a média dos cinco dias. Dessa forma, acredita-se que o WebCas apresentou índices 
de reprodutibilidade, concordância e validade satisfatórios o que credencia como um 
instrumento capaz de ser útil na avaliação dos comportamentos relacionados à 
saúde de escolares. 
 












Introduction: The usual physical activity, sleeping hours, the frequency of food 
consumption, alcohol consumption and smoking, are associated with several health-
related outcomes. In this sense, the present study comprised the development and 
validation of the electronic questionnaire WebCas. Methods: The study was divided 
into eight stages: Construction of the printed version (PV) of WebCas questionnaire. 
Content validation of the WebCas PV. Completion of the focus group study; PV 
implementation of the electronic version (EV) of WebCas; Compliance procedures 
between application replicas WebCas PV x EV; Compliance procedures between the 
EV x EV application replicas; methodological procedures of concurrent validity 
between objective measures of AF (x WebCas accelerometry). 506 students 
participated in the eight stages, from 5th to 9th grade of elementary school (9-15 
years) enrolled in public and private schools in Curitiba, Paraná. The questionnaire 
WebCas PV was prepared by adapting other instruments, used in international 
studies and was divided into seven sessions as follows: (1) Sociodemographic 
variables; the student code, school, city, shift, date of birth, school system 
(particularly municipal state, federal), body weight, body height, sex and day to be 
remembered. (2) Hours of sleep the previous day, hours that went to sleep and woke 
up hours. (3) Recall the activities undertaken the previous day, consisting of a list of 
physical activity. (4) Type of transport used for commuting to school. (5) Eating habits 
(food consumption frequency), (6) consumption of alcoholic beverages and 
cigarettes; (7) socioeconomic information. The evaluation of Physical Activity (AF 
objectively measured) was performed using triaxial accelerometers, models 
ActiGraph GT3X and GT3X+ (ActiGraph; Pensacola, FL). Results: The PABAK 
reproducibility electronic version indices showed significantly better results than 
those found in the print version (PABAK values and correlation). However, for 
compliance and accuracy percentage of procedures (Cb), the results of the electronic 
version are less expressive than demonstrated by PV of WebCas. In the procedures 
of agreement (PV x questionnaire EV WebCas), seven of the twelve categorical 
variables showed higher percentages of agreement to 50%. Regarding the weighted 
Kappa, 11 (91.6%) of these variables showed very good Kappa values (K> 0.80). 
However, this proportion fell to the achievement of the PABAK statistical procedures, 
in which only five variables presented good values (> 0.60) in six of the variables 
values were moderate (> 0.41 <0.60). As for the agreement values of continuous 
variables, sleep habits and energy expenditure (Kcal / day), five of the eight variables 
showed substantial accuracy values or almost perfect (> 0.95). Moreover, 62.5% of 
variables presented correlation values between moderate and strong (r> 0.40 <.75). 
The variables that showed the highest percentage of agreement between the replicas 
of application of WebCas questionnaire - VE were related to licit drugs. However, 
when analyzing the results from the perspective of technical Weighted Kappa, 11 
(83.3%) variables (displacement School, fruits, vegetables, pastries, snacks, soft 
drinks, alcohol consumption in doses, drunkenness, smoking, alcohol consumption in 
the last 30 days and nap / snooze), showed very good agreement (K> 0.84) when 
compared by PABAK, only six variables presented values described as very good 
(K> 0.84). When considering the median values, the most active day of school was 
Sunday (2060.67 ± 1115.29 Kcal / day; 129 ± 102 METS) and less active (Kcal / day) 
was Thursday (1692.98 ± 1276.48) and for the METS (109 ± 84) was Monday. When 
the evaluation criterion of AF was used accelerometry, the most active day of school 
was Tuesday Vector Magnitude Counts per Minute (VMCPM): 1053.50 ± 836.20; 
Vector Magnitude Counts (VMC): 609,614.30 129,982.40 ±), the least active day was 
Monday VMC: 428,951.40 885,365.00 ±; VMCPM: 573.80 ± 712.90). No significant 
differences were observed in any of the variables when comparing the AF measures 
(VMCPM) according to day of the week. The children were considered more active 
than girls independent criteria used to evaluate the practice of AF (Mann-Whitney U 
test: kcal/day, p <0.01; VMC: p <0.05; VMCPM: p <0 02; METS p <0.02). AF 
measures, assessed through the questionnaire WebCas (METS), when confronted 
with the AF measurements of accelerometers (VMCPM) show a weak intensity 
correlation (rho = 0.22, p <0.001; CI: 0.09 to 0, 34) for a weekday. In addition, 
moderate intensity, for the average of three days to five days a week (rho = 0.48, p 
<0.002; CI: 0.10 to 0.78; rho = 0.67, p <0.001; CI: 0.33 - 0.86), respectively. By 
comparing the estimated hours of sleep reported by parents with the estimated hours 
of sleep reported by children, a moderate correlation was observed (rho = 0.62, p 
<0.001; CI: 0.51 to 0.71 ). Conclusion: WebCas presented reproducibility coefficients 
higher than 0.95 (Cb) for most of its categorical variables in the two versions, PV and 
EV. Correlations between replicas of application of the two versions of WebCas were 
moderate to strong for most of the variables analyzed. In PV x EV agreement 
procedures in most analyzed variables (categorical and continuous) the 
reproducibility values were satisfactory. Regarding the validity of WebCas, the 
correlations between measurements of this instrument with direct measurements of 
AF (accelerometers) can be considered satisfactory (1 to 3 days) and very good for 
the average of five days. Thus, it is believed that the WebCas presented 
reproducibility rates, agreement and satisfactory validity what qualifies as a tool to be 
useful in the evaluation of health-related behaviors of school. 
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1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTUDO 
 
 O estilo de vida caracteriza-se por um conjunto de comportamentos que são 
adotados pelos indivíduos e que possuem estreita relação com o nível de saúde das 
pessoas. Neste contexto, algumas atitudes como a prática habitual de atividade 
física (PHAF), horas de sono suficiente, alimentação saudável, abstinênica ao 
consumo de álcool e cigarro, tem sido associada a inúmeros benefícios à saúde em 
crianças e adolescentes, e podem ser considerados como comportamentos 
saudáveis (MULASSI et al., 2010; STEELE et al., 2012; FIROUZI et al., 2014; REIS; 
OLIVEIRA, 2015).  
Dessa forma, favorecem o surgimento de problemas à saúde, cada vez mais 
cedo, consequentemente, ocasionando um novo perfil de comportamento de 
crianças e adolescentes (FARIAS JÚNIOR et al., 2009; LEGNANI et al., 2009; 
NAHAS et al., 2009;) e, tornando-as vulneráveis às doenças que antigamente eram 
presentes somente na vida dos adultos (MAY; KUKLINA; YOON, 2012; IANNOTTI; 
WANG, 2013).  
Em geral estes comportamentos inadequados ou de risco apresentam-se na 
infância ou na adolescência e tem influenciado decisivamente a conduta deste grupo 
de indivíduos (DA SILVA; MALINA 2000; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006). Seus 
impactos podem ser observados nas elevadas prevalências de atividade física 
insuficiente (LEGNANI et al., 2009; COSTA; ASSIS, 2011), hábitos alimentares não 
saudáveis, como o consumo elevado de gordura e o baixo consumo de frutas e 
verduras, (SHAN et al., 2010); as horas de sono insuficiente (TOUCHETTE, et al., 
2008; STROEBELE, et al., 2013; STEELE   et al., 2012; AL-HAZZAA et al., 2014), 
bem como, o consumo de álcool e cigarro, principalmente, entre os indivíduos mais 
jovens que tem atingido altas prevalências em várias localidades do Brasil 
(LEGNANI et al., 2009; BARBOSA FILHO et al., 2012; BARBOSA FILHO; CAMPOS; 
SILVA, 2012).  
Neste sentido, é importante destacar que as exposições precoces aos 
comportamentos de risco em escolares estão associadas às doenças crônico-
degenerativas, obesidade, diabetes do tipo II, hipertensão, desordens 
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musculoesqueléticas, comportamento sexual de risco e até tentativas de suicídios 
(LIU, 2004; O’BRIEN; MINDELL, 2005; SMYTH; HERON, 2006; VENN et al., 2007; 
MAY; KUKLINA; YOON, 2012).  
Sendo assim, a obtenção de medidas de consumo alimentar, prática de 
atividade física ou exercícios físicos, comportamento sedentário, consumo de álcool 
e cigarro representa um grande desafio para identificar os principais 
comportamentos relacionados à saúde tanto em crianças quanto em adultos. 
Tradicionalmente, um dos instrumentos de pesquisa que tem sido amplamente 
difundido e usado em coleta de dados em pesquisas epidemiológicas são os 
questionários no formato papel e caneta. Obviamente, porque os questionários 
fornecem um baixo custo, uma ampla abrangência, é de fácil aplicação. Por outro 
lado, os questionários no formato web favorecem mais agilidade na coleta de dados 
(RIDLEY, DOLLMAN; OLDS, 2001; RIDLEY, OLDS; HILL, 2006; VAN GELDER et 
al., 2010; LEGNANI et al., 2013a; PADILHA et al., 2014).  
Neste particular, mesmo que o instrumento já exista, inevitavelmente, será 
preciso testar a qualidade do mesmo para utilização em contexto diferente daquele 
para o qual foi construído, o que implica em efetuar estudos de concordância, 
reprodutibilidade e até mesmo de validade (GUEDES, LOPES; GUEDES, 2005; 
THOMAS, NELSON; SILVERMAN, 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; FARIAS 
JÚNIOR et al., 2012; COSTA; LIPAROTI, 2012; PADILHA et al., 2014; TABACCHI et 
al., 2015).  
 Dessa forma, nota-se que há inúmeros questionários para avaliar os 
comportamentos de crianças e adolescentes (ASSIS et al., 2009; DOLLMAN et al., 
2009; FARIAS JÚNIOR et al., 2012; LEGNANI et al., 2013b; GONZÁLEZ‐GIL et al., 
2014). Em geral, eles são concebidos para avaliar uma ou duas variáveis 
simultaneamente, tais como: PHAF e a frequência de consumo alimentar 
(FLORINDO et al., 2006; STRUGNELL et al., 2011; STRUGNEL et al., 2014; 
TABACCHI et al., 2015), raros são os instrumentos concebidos para avaliar vários 
comportamentos de forma combinada, como a prática de atividade física, a 
alimentação, o comportamento sedentário, o consumo de álcool e cigarros (NAHAS 
et al., 2007; LEGNANI et al., 2009; WOODRUFF et al., 2010).  
Tradicionalmente, estes instrumentos são concebidos para serem aplicados 
no formato impresso. No entanto, desde a introdução dos computadores no campo 
da pesquisa, tem havido uma evolução e melhora nos métodos de coleta de dados 
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na área da saúde e do comportamento humano (EKMAN et al., 2006,  LONSDALE; 
HODGE; ROSE, 2006).  
Recentemente, profissionais de diversas áreas estão percebendo que a 
utilização de softwares de pesquisa online pode expandir sua capacidade de tomar 
decisões, aumentar a produtividade e diminuir custos (DOS SANTOS 2009; 
LEGNANI et al., 2013a; PADILHA et al., 2014).  
Além disso, os recursos da informática podem auxiliar na identificação de 
problemas relacionados à saúde pública e oferecer feedback mais rápido, o que faz 
dos questionários para aplicação via web, uma ferramenta eficaz para a coleta de 
dados em estudos de grande escala, (BÄLTER, et al., 2005; HANDA, et al., 2008; 
DOS SANTOS, 2009). De fato, agregar recursos tecnológicos, aos questionários no 
formato impresso, representa uma estratégia importante para avançar no 
conhecimento no campo da Educação Física. 
Diante do exposto, até o momento parece não haver no Brasil nenhum 
questionário via web com enfoque multicomponente, ou seja, que envolva inúmeras 
variáveis, para avaliar os comportamentos relacionados à saúde em escolares. 
Consequentemente, o desenvolvimento de um questionário objetivo, de baixo custo 
e que seja válido para avaliar os comportamentos supracitados, torna-se importante, 
principalmente quando há em vista pesquisas de diagnóstico e acompanhamento.    
Destarte, espera-se, que este estudo, possa avançar no conhecimento sobre 
a construção e elaboração de um questionário em formato web para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde de crianças e adolescentes brasileiros. 
Portanto, o objetivo do presente estudo foi elaborar e validar um questionário 
eletrônico denominado WebCas, para avaliar os comportamentos relacionados à 
saúde de escolares com idades entre 9 e 15 anos. 
 
 
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 
 
De acordo com as informações observadas na literatura identificaram-se 
como lacuna os seguintes questionamentos norteadores: A) quais são os 
indicadores de reprodutibilidade em réplicas de aplicação (teste e reteste) do 
formato impresso do questionário eletrônico WebCas? B) quais são os indicadores 
de concordância em réplicas de aplicação, versão impressa versus versão 
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eletrônica, do questionário eletrônico WebCas? C) quais são os indicadores de 
validade, das medidas de AF obtidas pela aplicação do questionário eletrônico 
WebCas contra as medidas de AF coletadas por acelerômetros? D) qual a 
percepção dos escolares quanto a utilização do questionário eletrônico WebCas? 
 
 
1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO 
 
1.3.1 Objetivo Geral 
 
Elaborar e validar um questionário em formato web, denominado WebCas, 
para avaliar os comportamentos relacionados à saúde de escolares (prática habitual 
da atividade física; hábitos alimentares; horas de sono; e consumo de álcool e 
cigarro), em crianças e adolescentes com idades entre 9 a 15 anos. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 
a) Identificar e descrever os indicadores de reprodutibilidade (teste e 
reteste) do formato impresso e eletrônico do questionário WebCas. 
b) Verificar os indicadores de concordância na versão impressa versus 
versão eletrônica, do questionário eletrônico WebCas. 
c) Avaliar a concordância entre as medidas de AF obtidas pela aplicação 
do questionário eletrônico WebCas contra as medidas de AF coletadas por 
acelerômetros. 
d) Identificar a concordância entre as horas de sono autorrelatada pelos 
escolares versus as horas de sono relatadas pelos pais dos adolescentes.  
e) Identificar a percepção dos adolescentes quanto a utilização do 
questionário eletrônico WebCas. 
 
1.4 JUSTIFICATIVA  
 
A realização de pesquisa envolvendo dados coletados a partir de 
questionários no formato (impresso) pode resultar em formulários incompletos ou 
ilegíveis. Outro problema está relacionado ao custo de material e digitação dos 
dados, os quais podem agregar erros consideráveis por conta da transposição dos 
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dados para uma planilha eletrônica (LEGNANI et al., 2013a; DAVIES et al., 2015). 
Neste sentido, um grande desafio aos pesquisadores de todo o mundo, seria 
agregar os recursos tecnológicos, informática e internet, aos instrumentos para 
avaliar os comportamentos relacionados à saúde de escolares (CRSE).   
De acordo com Legnani et al., (2013a), o questionário eletrônico ou web 
possuem muitas vantagens sobre os questionários tradicionais (impresso), dentre 
elas pode-se destacar: redução da perda de informação “missing”, descarta a 
necessidade de digitar os resultados em um banco de dados, diminuindo a chance 
de erros de digitação; economiza tempo e custos, pois elimina a impressão do 
questionário para posterior aplicação. Além disso, podem oferecer feedback 
imediato aos respondentes, já que os dados ficam disponíveis em tempo real via 
internet em diferentes locais simultaneamente.  
Dessa forma, o desenvolvimento de um questionário eletrônico, que possa 
agregar precisão, baixo custo, velocidade na coleta de dados e ampla abrangência 
populacional, pode ser uma estratégia importante na realização de estudos 
diagnósticos e de acompanhamento, sobre os comportamentos relacionados à 
saúde dos escolares (CRSE). Este tipo de instrumento possibilita a coleta de dados 
de forma rápida e econômica, contribuindo com a implementação de políticas 
públicas de atenção primária à saúde de crianças e adolescentes em idade escolar 
(RUGGERIL et al., 2013). 
Por conseguinte, a elaboração de um questionário eletrônico que reúna as 
características relatadas, pode representar um avanço importante na área de saúde 
pública, especialmente, porque permitirá que sejam coletados dados dos escolares 
em diferentes regiões e de contextos socioeconômicos, com economia considerável 
de recursos humanos e financeiros.   
Igualmente, as informações coletadas permitirão a realização de 
diagnósticos mais precisos, sobre os aspectos relacionados aos comportamentos de 
saúde dos escolares, o que possibilitará o desenvolvimento de campanhas de 
promoção de comportamentos positivos do estilo de vida. Obviamente, essas ações 
poderão promover impactos positivos ao longo da vida desta população específica, 
reduzindo expressivamente os gastos com a saúde pública, especialmente em 
relação às doenças associadas aos comportamentos inadequados, o que sem 
dúvida, representa uma inovação expressiva na área da Educação Física e da 
Saúde Pública.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Para uma melhor compreensão dos conteúdos que será abordado neste 
tópico, pretende-se discorrer sobre os seguintes temas: a) métodos de avaliação da 
atividade física em crianças e adolescentes; b) questionários para avaliar AF em 
crianças e adolescentes; c) questionários eletrônicos para avaliar os CRSE; d) 
métodos de avaliação dos hábitos alimentares; e) Métodos de avaliação do consumo 
de álcool e cigarro/tabaco. Na sequência, será apresentado sobre os principais 
dados da literatura relacionado aos comportamentos de saúde em escolares, após 
será relatado sobre as horas de sono e fatores associados e por último os 
comportamentos e risco relacionado à saúde em crianças e adolescentes. 
 
2.1. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA  
 
Dentre os diversos métodos para avaliar a prática de atividade física pode-se  
destacar os três principais: 1) métodos critério; 2) métodos objetivos e 3) métodos 
subjetivos ou autorreportados. As medidas mais confiáveis podem ser obtidas por 
meio dos métodos critério, essa por sua vez pode ser avaliada pela água 
duplamente marcada, pela calorimetria indireta e pela observação direta. Esses 
métodos são muito utilizados para a validação de outros métodos de medidas de 
atividade física menos consistente (TELFORD et al., 2004; CORDER et al., 2009; 
DOLLMAN et al., 2009; CHINAPAW et al., 2010).    
Os métodos objetivos de avaliação da atividade física incluem 
armazenamento de dados de atividade física, coletados por meio de pedômetros e 
acelerômetros, e, ainda, o monitoramento da frequência cardíaca. Por último, há os 
métodos subjetivos ou autorreportados, representados pelos questionários e diários 
recordatórios de atividades  (RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008; DOLLMAN et al., 
2009). O (QUADRO 1) apresenta as principais vantagens e desvantagens dos 
















Medição exata e válida do 
GE; aplicável em crianças e 
adultos; não altera o 
comportamento da AF 
cotidiana. 
Caro; análises feitas por especialistas; avalia 
somente o GETD; não adequado para 




Medidas válidas e precisas 
de curto prazo para o gasto 
energético. 
Cara; limitada a laboratório ou equipamentos 
portáteis, mede AF indiretamente. 
Observação Direta 
 
Melhor avaliação do tipo de 
atividade física; 
interpretação contextual da 
atividade física; aplicável 
em crianças. 
Demorada, produz potencial reatividade do 
avaliado, tempo limitado de monitoramento; 
pode ser influenciada pela subjetividade do 
observador. 
Métodos Objetivos   
Pedômetros 
Peso leve, portátil, 
colocado em torno da 
cintura; simples e barato; 
não-reativo; aplicável em 
condições cotidianas; 
avaliar a AF em ambientes 
livres. 
Armazena passos caminhada/corrida; não 
armazena movimentos horizontais/partes 
superiores do corpo;  
limitado para estimar o GE; não coleta 
informações específicas da AF 
Acelerômetros 
Grava  acelerações  em 
vários planos; indica longos 
períodos de  intensidade 
do movimento;  Mede 
várias atividades 
específicas em ambientes 
externos. 
Possui validade limitada para estimar o gasto 
energético; não avalia movimentos 
horizontais/ partes superiores do corpo, 
sobretudo, carregando carga. 
Monitorização da 
Frequência Cardíaca 
Portátil e leve; está 
diretamente relacionada à 
resposta fisiológica de uma 
atividade física; Grava 
dados detalhados sobre um 
período prolongado; 
possibilidade medir uma 
atividade física específica 
Mede o gasto energético, não a atividade 
física; não é sensível para atividade física de 
baixa intensidade; a frequência cardíaca é 
afetada por fatores ambientais e emocionais; 
requer uma calibração da frequência 
cardíaca com a atividade física. 
Métodos Subjetivos   
Questionários 
Válido para a classificação 
do nível de AF bruta para 
uma população (por 
exemplo, baixa, moderada 
ou altamente ativa) 
Limitada validade; não detalha informações 
da atividade física; depende da memória e da 
interpretação do sujeito; não é sensível para 
avaliar a AF em nível individual. 
QUADRO 1. VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS MÉTODOS PARA AVALIAR À ATIVIDADE 
FÍSICA 
Fonte: adaptado VANHEES et al., (2005)   
 
A avaliação da atividade física em escolares é uma tarefa difícil, os métodos 
diretos, como: água duplamente marcada, calorimetria indireta ou observação direta, 
são mais precisos e caros, por esse motivo pouco empregados (SCHOELLER, 1988; 
FOLEY et al., 2013).  Os métodos como a frequência cardíaca, os acelerômetros e os 
pedômetros, são amplamente utilizados, já que, possuem um custo acessível e boa 
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precisão (PFEIFFER et al., 2006; ROSA  et al., 2011; KREMER; REICHERT; 
HALLAL, 2012; CARSON et al., 2013).       
Atualmente, vários equipamentos vêm sendo utilizados na avaliação da 
prática habitual da atividade física de crianças e adolescentes. Em revisão de 
literatura Mcnamara; Hudson; Taylor, (2010), identificaram 25 estudos que 
investigaram a validade, a confiabilidade e a viabilidade do uso de pedômetros em 
crianças. Esse equipamento obteve altas correlações com o critério da observação 
direta, e ainda, apresentou validade convergente com a frequência cardíaca e o 
acelerômetro. Dentre os pontos positivos citados pelos autores estão: a baixa 
reatividade por parte das crianças, o baixo custo, a pouca perda de dados e a 
facilidade de uso. 
De um modo geral, os pedômetros e os acelerômetros podem ser 
considerados ferramentas válidas para serem utilizados em estudos 
epidemiológicos, tanto em crianças como em adolescentes, todavia, há uma 
carência de pesquisas em função do custo elevado (CAMERON  et al., 2012; 
BAPTISTA et al., 2012).   
Sendo assim, os acelerômetros tornaram-se instrumentos populares para 
avaliação de níveis de atividade física em países desenvolvidos (TROIANO et al., 
2008), pois foram validados contra água duplamente marcada, que é atualmente a 
medida laboratorial mais fidedigna para obtenção de dispêndio de energia 
(ROWLANDS; PILGRIM, ESTON, 2008; FOLEY et al., 2013).  
A acelerometria pode ser considerada como padrão ouro para a medição 
habitual de atividade física, ou seja, em condições de vida livre, tanto para crianças e 
adolescentes, quanto para adultos (TROST; MCLVER; PATE, 2005; ROWLANDS; 
PILGRIM; ESTON, 2008; CARSON et al., 2013).  
Os acelerômetros são conhecidos como tri-axiais, medem movimento nos 
planos frontal, lateral e vertical avaliando com maior fidedignidade o comportamento 
de atividade física em crianças e adolescentes. Igualmente, os modelos mais 
recentes, avaliam os comportamentos sedentários e consequentemente o período 
de sono (HARRINGTON, 2013). Outras vantagens dos acelerômetros sobre demais 
instrumentos de avaliação dos níveis de atividade física é que o mesmo possibilita a 
monitoração por longos períodos de tempo (até 30 dias), além de identificar a 
intensidade das atividades praticadas. A dificuldade na utilização dos acelerômetros 
para estudos com universos amostrais elevados dá-se pelo alto custo dos aparelhos 
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e pelo tempo de dispêndio no processo de coleta de dados, posto que o período 
mínimo de utilização dos acelerômetros para obtenção de dados aceitáveis é de seis 
dias para cada sujeito. 
De fato, a complexidade da prática habitual de atividade física é muito díficil 
de ser quantificada, entretanto, como já foi dito anteriormente os acelerômetros são 
válidos e podem estimar a intensidade da PHAF. Todavia, em pesquisas 
epidemiológicas, o elevado custo deste equipamento, inviabiliza o seu uso, por isso 
que em muitos estudos são utilizados os questionários para avaliar tais 
comportamentos (RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008; DOLLMAN, et al.,  2009; 
FARIAS JÚNIOR et al., 2009).  
Pelos motivos expostos, o comportamento relacionado à prática habitual de 
atividade física tem sido alvo de estudo em todo o mundo. Vários pesquisadores têm 
buscado desenvolver e validar novos instrumentos para avaliar a prática habitual da 
atividade física em crianças e adolescentes (RIDLEY; OLDS; HILL, 2006; BARROS, 
et al., 2007; RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008; ADAMI et al., 2011; FARIAS 
JÚNIOR et al., 2012; LEGNANI et al., 2013b).  
Sendo assim, de acordo com Ridley; Ainsworth; Olds, (2008), 
desenvolveram o compêndio de atividade física, esse instrumento é uma compilação 
de 244 atividades realizadas pelas crianças e adolescentes em seu cotidiano. Esta 
lista de AF facilita os pesquisadores com relação à estimação do custo energético 
diário das crianças e jovens a partir de medidas subejtivas coletadas por 
questionários.  
Entretanto, a precisão das informações coletadas por instrumentos 
subjetivos, pode ser influenciada pela capacidade de precisão em recordar os 
detalhes relevantes, retrospectivamente, mas também pode ser influenciada pela 
opinião e percepção do participante, ou pelo relato do investigador (WELK; CORBIN, 
DALE, 2000; CORDER et al., 2008; DOLLMAN et al., 2009). 
Essas evidências têm motivado pesquisadores a investigar os 
comportamentos do estilo de vida de crianças e adolescentes (BAILEY et al., 1999; 
CRAIG et al., 2003; VENN et al., 2007). Especialmente, porque o comportamento 
saudável pode promover benefícios à saúde das crianças e dos adolescentes,  como  
a melhora do perfil lipídico, da pressão arterial, da densidade mineral óssea e da 




2.2. QUESTIONÁRIOS PARA AVALIAR ATIVIDADE FÍSICA EM CRIANÇAS E       
ADOLESCENTES 
 
Os instrumentos autorreportados constituem em uma das principais 
estratégias para avaliar a prática da atividade física (KOWALSKI et al., 2004; 
CORDER; BRAGE; EKELUND, 2007; CORDER et al., 2008; FARIAS JÚNIOR et al., 
2012). Quando aplicados em crianças e adolescentes, podem fornecer informações 
importantes sobre os comportamentos da atividade física, entretanto, eles são 
vulneráveis à limitações de memória. Em alguns casos, superestimam a atividade 
física, em outros, podem fornecer subnotificações de atividade física incidental 
(SALLIS et al., 1999; WELK; CORBIN, DALE, 2000).  
Os métodos subjetivos, como os questionários de autopreenchimento, 
diários recordatórios, entrevistas ou relato dos pais e professores, são menos 
precisos, entretanto, mais baratos, por esse motivo, amplamente utilizados (SALLIS; 
SAELENS, 2000; DOLLMAN et al., 2009). Por outro lado, as medidas de atividade 
física obtidas por métodos objetivos são empregadas como critério para validar 
instrumentos menos precisos e, de acordo com alguns autores Corder; Brage; 
Ekelund, (2007); Tudor-Locke et al., (2002),  podem ser utilizadas de maneira 
combinada, quando se pretende coletar informações detalhadas e de um grande 
número de sujeitos (WELK; CORBIN, DALE, 2000; VANHEES et al., 2005; 
CAMERON et al., 2012; BAPTISTA et al., 2012; CRAIG; CAMERON; TUDOR-
LOCKE, 2013).  
Essas informações são corroboradas pelo estudo de Corder et al., (2009), 
que testaram a confiabilidade de quatro instrumentos de autorrelato para avaliar o 
gasto energético e o tempo gasto em atividade física de moderada a vigorosa 
intensidade (AFMV) em jovens britânicos (quatro a 17 anos). Alguns questionários 
foram capazes de avaliar com precisão o gasto energético e as AFMV em nível de 
grupo, mas o erro foi grande para as estimativas em nível individual.  
Em geral as medidas da atividade física obtidas por meio de questionários 
autorreportados superestimam as AFMV quando comparadas com as medidas 
obtidas por meio de acelerômetros ou pedômetros (RIDLEY; OLDS; HILL, 2006;  
OLDS et al., 2010). Nesses estudos as medidas objetivas das AFMV se 
correlacionaram de maneira fraca a moderada (r=0,28- r=0,50) com as medidas 
obtidas pelos questionários.  
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Esses resultados confirmam a dificuldade em se avaliar a prática da 
atividade física em criança e adolescentes. De acordo com os autores Ridley, Olds; 
Hill, (2006); Olds et al., (2010); Craig; Cameron; Tudor-Locke, (2013), essa 
dificuldade deve-se as características intermitentes e acíclicas em termos de 
intensidade, frequência e duração das atividades físicas praticadas pelas crianças e 
adolescentes. Outro aspecto refere-se a pouca capacidade cognitiva, o que dificulta 
as crianças em recordar as atividades realizadas em dias anteriores (WELK; 
CORBIN, DALE, 2000; SALLIS; SAELENS, 2000).   
Apesar dessas evidências, pesquisadores e profissionais interessados em 
avaliar prática da atividade física em crianças e adolescentes são frequentemente 
confrontados com o dilema de qual instrumento usar. Embora haja uma gama de 
instrumentos para avaliar a prática da atividade física, não há atualmente nenhum 
guia sobre qual seja o método ou instrumento mais adequado para avaliar a 
atividade física em crianças e adolescentes (DOLLMAN; NORTON;  NORTON, 
2005; DOLLMAN et al., 2009).    
Nesse sentido, um dos instrumentos disponíveis é o questionário 
recordatório PAQ-C (KOWALSKI et al., 2004). Esse instrumento foi concebido para 
avaliar os níveis gerais de atividade física em crianças e adolescentes de oito a 14 
anos de idade. O PAQ-C, deve ser aplicado em sala de aula e fornece um resumo 
do escore da atividade física de nove itens, que são derivados de uma escala de 
cinco pontos.  
A validade e a fidedignidade desse instrumento (PAQ-C) foi testada  por  
Kowalski; Crocker; Kowalski, (1997). Nessa ocasião o questionário foi administrado 
em três grupos de crianças do ensino fundamental (n= 215; n= 84; n= 200). No 
primeiro estudo, as propriedades psicométricas de cada item da escala do PAQ-C 
foram examinadas. Noventa meninas e 125 meninos, completaram o PAQ-C no 
mesmo dia. O escore de atividade foi diferente entre os sexos, nas meninas foi 2,96 
e nos meninos 3,44 (p <0,01). As medidas de consistência interna do questionário 
foram aceitáveis para ambos os sexos, meninas, α = 0.83; e meninos α = 0.80. 
Em estudo recente sobre validade e reprodutibilidade do PAC-C, realizada 
por Farias Júnior et al., (2012), a análise da reprodutibilidade “teste-reteste” foi 
realizada com 239 adolescentes da região Nordeste (média de idade = 16,0 anos, 
DP = 1,2; 56,4% do sexo feminino) e a análise da validade com 70 adolescentes. A 
reprodutibilidade foi elevada (coeficiente de correlação intraclasse: CCI = 0,88; 
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IC95%: 0,84 - 0,91) e a concordância moderada para medida de atividade física em 
duas categorias (<300min/sem vs  ≥300min/sem, índice Kappa: k = 0,52). O 
coeficiente de correlação entre a medida de atividade física do questionário e a do 
recordatório de 24h foi moderado (Spearman’s Rho = 0,62; p < 0001). A 
concordância entre estas duas medidas para o nível de atividade física em duas 
categorias foi moderada (k  = 0,59). 
Outro instrumento disponível para ser usado em avaliações da prática da 
atividade física em crianças é o questionário Physical Activity Checklist Interview 
(ADAMI et al., 2011). Esse instrumento foi validado em 83 crianças brasileiras de 
sete a 10 anos de idade. Ele deve ser respondido pelas crianças em entrevistas 
individuais. É composta por uma lista de 21 atividades físicas de moderada a 
vigorosa intensidade, realizadas pelas crianças no dia anterior, nos períodos, antes, 
durante e depois da escola.  
Este questionário permite que seja quantificado o tempo gasto em atividade 
física e atividades sedentárias, além de permitir o cálculo do custo metabólico de 
todas as atividades realizadas.  Os resultados da sua validação indicaram que a 
versão brasileira do questionário Physical Activity Checklist Interview, demonstra alta 
confiabilidade para avaliar a atividade física e sedentarismo em crianças. 
Os instrumentos autorreferidos, reunem algumas vantagens sobre os demais 
métodos de coleta de dados sobre atividade física em crianças, pois, são de baixo 
custo, fácil aplicação e podem fornecer informações importantes sobre o padrão de 
atividade física em crianças, sobretudo, em estudos de grande escala (WELK; 
CORBIN; DALE, 2000; CORDER et al., 2008; DOLLMAN et al., 2009). Igualmente, 
os dados obtidos a partir desses instrumentos podem subsidiar programas de 
intervenção e monitoramento em grandes grupos populacionais (WELK; CORBIN;  
DALE 2000; KOWALSKI et al., 2004;  RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008; 
CAMERON  et al., 2012; BAPTISTA et al., 2012). 
Portanto, ao escolher um instrumento para avaliar a prática habitual da 
atividade física em crianças e adolescentes, deve considerar uma série de aspectos. 
Nesse sentido, a validade e a reprodutibilidade, são dois aspectos importantes para 
serem observados (DOLLMAN et al., 2009; FARIAS JÚNIOR et al., 2012; FOLEY et 




2.3. QUESTIONÁRIOS ELETRÔNICOS PARA AVALIAR OS COMPORTAMENTOS 
RELACIONADOS À SAÚDE DE ESCOLARES  
 
Desde a introdução dos computadores no campo da pesquisa, tem havido 
uma evolução e melhora nos métodos de coleta de dados na área da saúde e do 
comportamento humano (EKMAN, et al., 2006 et al.; LONSDALE; HODGE; ROSE, 
2006; CHEN; LI, 2010). Os profissionais estão percebendo que a utilização de 
softwares de pesquisa online pode expandir sua capacidade de tomar decisões, 
aumentar a produtividade e diminiuir custos (COOPER et al., 2006; BEASLEY; 
DAVIS; RILEY, 2009; LEGNANI et al., 2013a).  
Neste particular, o uso da Internet auxilia de forma expressiva no momento 
da coleta de dados e estudos de acompanhamento, principalmente, na área da 
saúde (HANDA et al., 2008; APOVIAN et al., 2010; ARAB et al., 2010). O uso dos 
recursos da informática, pode auxiliar na identificação de problemas relacionados à 
saúde pública e oferecer feedback mais rápido e eficácia. Por isso, dotar os serviços 
de saúde com ferramentas informatizadas pode ser uma estratégia competente para 
avançar o conhecimento nessa área (COOPER et al., 2006; EKMAN, et al., 2006; 
WOODRUFF; HANNING, 2010; STOREY; MCCARGAR, 2012).   
Entretanto, é um grande desafio agregar recursos tecnológicos, como a 
informática e internet, para construir e validar instrumentos para coletar informações 
sobre os comportamentos relacionados à saúde de crianças e adolescentes, alguns 
pesquisadores estão substituindo os questionários em formato impresso pelo 
formato online, ou ainda, construindo novos instrumentos em formato online 
(ROMERO et al., 2011; STOREY; MCCARGAR, 2012; FOLEY et al., 2013; 
LEGNANI et al., 2013a).  
De fato, a obtenção de medidas precisas de prática habitual de atividade 
física e exercício físico, consumo alimentar, consumo de álcool e tabaco, e, 
comportamentos sedentários representam um amplo desafio para identificar os 
principais comportamentos relacionados à saúde, especialmente em crianças e 
adolescentes.  
Quando nos reportamos aos questionários online é impossível não associar 
com os questionários em versão impressa, até mesmo porque, antes de sua 
construção em formato online é essencial que toda a sua estrutura seja impressa. 
Além disso, é importante analisar a validação do mesmo, e que passe pelo processo 
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de testagem (concordância e fidedignidade), tanto no formato impresso, quanto no 
formato eletrônico (ROMERO et al., 2011; LEGNANI et al., 2013a).  
Na área da saúde, é comum encontrarmos questionários em formato 
impresso para avaliar o padrão de atividade física, hábitos alimentares e 
comportamento sedentário em adolescentes (ASSIS et al., 2009; NAHAS et al., 
2007). Neste particular, instrumentos de pesquisa em formato impresso, têm sido 
amplamente difundidos e usados em coleta de dados de pesquisas epidemiológicas 
(RIDLEY; DOLLMAN; OLDS, 2001; RIDLEY; OLDS, HILL 2006; STOREY et al., 
2009; YU et al., 2009; SANTOS et al., 2010; AL-HAIFI et al., 2013).    
Sendo assim, vários testes e medidas estão disponíveis para aplicação em 
diversos segmentos da Educação Física (EF). Dessa forma, mesmo que o 
instrumento já exista, inevitavelmente, será preciso testar a qualidade do mesmo 
para utilização em contexto diferente daquele para o qual foi construído, o que 
implica em efetuar um estudo de reprodutibilidade e de validação (THOMAS; 
NELSON; SILVERMAN, 2010; ROMERO et al., 2011; LEGNANI et al., 2013b). 
Obviamente, há evidências de que estudos utilizando-se de questionários 
online para as coletas de dados parecem ser o mais indicado, principalmente 
quando se refere à rapidez nas coletas de dados e essencialmente quanto à 
economia de tempo e de custo, os erros cometidos na versão impressa podem ser 
controlados na versão eletrônica mediante adequada programação (OMOTE, 
PRADO; CARRARA, 2005; ROMERO et al., 2011; LEGNANI et al., 2013b).  
 Por outro lado, qualquer pesquisa envolvendo dados coletados a partir 
de questionários em formato impresso pode resultar em formulários incompletos ou 
ilegíveis. Outro problema está relacionado aos custos de material e de digitação dos 
dados, os quais podem agregar erros consideráveis por conta da transposição dos 
dados para uma planilha eletrônica (YU et al., 2009; ARAB et al., 2010; LEGNANI et 
al., 2013a). 
 Vale destacar que em recente revisão sistemática Legnani et al., (2015), 
sobre questionário eletrônico para avaliar à atividade física em crianças e 
adolescentes, foi encontrado somente 11 instrumentos eletrônicos em todo o mundo. 
Desses 11 estudos selecionados oito utilizaram em suas amostras crianças e 
adolescentes australianos (RIDLEY; DOLLMAN; OLDS, 2001; RIDLEY; OLDS; HILL, 
2006; OLDS, et al., 2010) e canadenses (LÉVESQUE; CARGO; SALSBERG, 2004; 
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STOREY et al., 2009; WOODRUFF; HANNING, 2010; STOREY; MCCARGAR, 
2012).  
Diante do exposto, inúmeras são as vantagens quanto à escolha de 
questionários eletrônicos, de fato, isso tem encorajado algumas pesquisas de 
levantamento via internet com diferentes desfechos relacionados à saúde (MOORE 
et al., 2008; WOODRUFF et al., 2010; LEGNANI et al., 2013a). 
 
2.4. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DOS HÁBITOS ALIMENTARES 
 
 
A medição dos hábitos alimentares é complexa e o método de medição mais 
apropriado dependerá dos objetivos que se pretende alcançar, deve levar em 
consideração alguns fatores importantes, como: o tipo de dados necessários; os 
recursos disponíveis e a população de interesse. Todos esses fatores devem ser 
considerados com cuidado antes de escolher uma ferramenta de avaliação (JIANG 
et al., 2014; ZIELINSKA;  HAMULKA; GAJDA 2015).  
Dessa forma, os hábitos alimentares estão diretamente relacionados aos 
aspectos culturais, antropológicos, socioeconômicos e psicológicos na qual o ser 
humano está inserido (TORAL; SLATER, 2007).  
A literatura nacional e internacional evidenciam informações claras sobre os 
métodos e as técnicas para avaliar o consumo alimentar, especialmente quando se 
trata de crianças e adolescentes (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; 
MULASSI et al., 2010; JIANG et al., 2014; ZIELINSKA;  HAMULKA; GAJDA, 2015). 
Entretanto, os estudos não chegam a um consenso sobre qual é o melhor método a 
ser utilizado, gerando dúvidas sobre os instrumentos de avaliação em relação aos 
hábitos alimentares.   
De forma geral os métodos de avaliação dos hábitos alimentares possuem 








TABELA 1. VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DOS HÁBITOS 
ALIMENTARES, SEGUNDO OS OBJETIVOS DA AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR NA 
PRÁTICA CLÍNICA 
Avaliação quantitativa da ingestão de nutrientes 
 Vantagens  Desvantagens 
Recordatório 
de 24 horas 
 Rápida aplicação 
 Não altera a ingestão alimentar 
 Pode ser utilizado em qualquer 
faixa etária e em analfabetos 
 Baixo custo 
 Depende da memória do 
entrevistado 
 Depende da capacidade de o 
entrevistador estabelecer uma 
boa comunicação e evitar a 
indução de respostas 
 Um único recordatório não 
estima a dieta habitual 






 Os alimentos são anotados no 
momento do consumo 
 Não depende da memória 
 Menor erro quando há 
orientação detalhada para o 
registro 
 Mede o consumo atual 
 Identifica tipos de alimentos e 
preparações consumidos e 
horários das refeições 
 Consumo pode ser alterado, 
pois o indivíduo sabe que está 
sendo avaliado 
 Requer que o indivíduo saiba 
ler e escrever 
 Há dificuldade para estimar as 
porções 
 Exige alto nível de motivação e 
colaboração 
 Menor adesão de pessoas do 
sexo masculino 
 As sobras são computadas 
como alimento ingerido 
 Requer tempo 
 O indivíduo deve conhecer 
medidas caseiras 
Avaliação do consumo de alimentos ou grupos alimentares 




 Estima a ingestão habitual do 
indivíduo 
 Não altera o padrão de 
consumo 
 Baixo custo 
 Classifica os indivíduos em 
categorias de consumo 
 Elimina as variações de 
consumo do dia a dia 
 A digitação e a análise do 
inquérito são relativamente 
simples, comparadas a outros 
métodos 
 Depende da memória dos 
hábitos alimentares passados e 
de habilidades cognitivas para 
estimar o consumo médio em 
longo período de tempo 
pregresso 
 Desenho do instrumento requer 
esforço e tempo 
 Dificuldades para a aplicação 
conforme o número e a 
complexidade da lista de 
alimentos 
 Quantificação pouco exata 
 Não estima o consumo 
absoluto, visto que nem todos 
os alimentos consumidos pelo 
indivíduo podem constar na 
lista 
Avaliação do padrão alimentar  
 Vantagens  Desvantagens 
História 
alimentar 
 Elimina as variações de 
consumo do dia a dia 
 Leva em consideração a 
variação sazonal 
 Requer entrevistadores 
treinados 




 Fornece a descrição da 
ingestão habitual em relação 
aos aspectos qualitativos e 
quantitativos 
 Tempo de administração longo 
Fonte: (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009) 
 
Diante do exposto, fica evidente que há várias formas de se avaliar os 
hábitos alimentares, segue abaixo alguns estudos já consolidados com grande 
abrangência em nível mundial, para avaliar tais comportamentos. 
Estudos com respaldo internacional como o CDC (2012), indicaram que os 
escolares estão apresentando comportamentos não saudáveis, essas informações 
são confirmadas com os seguintes dados, durante os sete dias anteriores à 
pesquisa, (4,8%) dos estudantes do ensino médio não tinham consumido frutas ou 
bebido algum suco de fruta natural e (5,7%) não consumiram vegetais. 
Estudo realizado por Legnani et al., (2012) na região Sul do Brasil, 
identificou entre os escolares o consumo de frutas inferiores a quatro dias na 
semana (46,5%); consumo de doces, salgados e refrigerantes superiores a quatro 
dias na semana (30,7%, 20,6% e 49,1%), respectivamente, indicando 
comportamento não saudável relacionado aos hábitos alimentares.  
Atualmente, diferentes ferramentas para a avaliação de ingestão alimentar 
em nível populacional têm sido desenvolvidos em todo o mundo, todos com a força e 
algumas limitações (POSLUSNA et al., 2009; TABACCHI et al., 2015).  
Questionários de frequência alimentar (QFA) têm demonstrado ser válido em 
classificar uma escala de ingestão de alimentos e nutrientes, especialmente com 
crianças e adolescentes (ARAUJO; YOKOO; PEREIRA, 2010; VEREECKEN; 
BOURDEAUDHUIJ; MAES, 2010; LÓPEZ-BARRÓN; JIMÉNEZ-CRUZ; BACARDÍ-
GASCÓN, 2015).  
Dentre as diferentes ferramentas em se avaliar os hábitos alimentares, 
destaca-se a iniciativa do governo italiano em apoiar o Projeto denominado ASSO 
(Adolescentes e Sistema de Vigilância para a Prevenção da Obesidade), financiado 
pelo Ministério da Saúde, envolvendo diferentes parceiros nacionais e 
internacionais, visa o desenvolvimento de um sistema inovador baseado na web 
para avaliar e padronizar os dados sobre o consumo de alimentos, comportamentos 
e estilos de vida em adolescentes (TABACCHI, 2015).  
O projeto ASSO, envolveu professores das escolas selecionadas, que foram 
devidamente treinados através de uma apresentação Power Point em um tutorial 
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realizado na web, realizado especialmente com o intuito de esclarecer todas as 
dúvidas quanto as ferramentas de coleta de dados e cuidadosamente para ajudar os 
alunos durante na sua utilização.  
O questionário NutFit é um software adequadamente desenvolvido pela 
equipe ASSO baseado na web, na língua italiana e inglês, o tempo médio para 
responder é de 20 minutos  (TABACCHI et al., 2015).  
Este instrumento é estruturado em três seções (alimentos, bebidas e 
suplementos dietéticos), incluindo 20 grandes grupos: 12 grupos de alimentos 
(frutas/vegetais/legumes, cereais/pão/substitutos, massa/arroz/cuscuz, batata, 
doces, queijos/iogurte, peixes, carne, ovos, gorduras/óleos, alimentos salgados, 
pratos regionais); sete grupos bebidas (água, refrigerante, suco/batidos, leite, chá, 
café, bebidas alcoólicas), e um grupo de suplementos dietéticos. Cada grupo 
principal distingue-se em diferentes subgrupos, para um total de 106 itens 
(TABACCHI et al., 2015).  
Os dados do Food frequency questionnaires (FFQ), ou questionário de 
frequência alimentar, foram automaticamente transformados em diário estimado de 
ingestão de energia e nutrientes pela ASSO-NutFit Software. Os dados do weighted 
food record (WFR), ou registro alimentar ponderado, baseado em papel foram 
recolhidas e transferidas para o software, tal como os do FFQ, foram 
automaticamente transformados em alimentos/bebidas/de suplemento frequências 
diárias, a fim de realizar o estudo de validação (TABACCHI et al., 2015). 
Os resultados encontrados no estudo de Tabacchi et al., (2015), revelaram 
valores de kappa ponderado para uma concordância moderada (k= 0,41- 0,80), para 
consumo de refrigerantes, leite e chá/café; para as hortaliças, cereais matinais, 
alimentos salgados, doces, peixe, água e suco de fruta.  
No Brasil, um estudo transversal com característica qualitativa, procurou 
relatar as discussões dos grupos focais realizados com nutricionistas sobre o 
questionário online sobre o Consumo Alimentar e Atividade Física de Escolares 
(CAAFE), para avaliar crianças com idades de 7 a 10 anos, realizado em 
Florianópolis/SC, em sua amostra envolveu 26 nutricionistas com média de idade de 
36.6 anos. As principais variáveis de interesse foram: os indicadores de alimentos 
saudáveis e não saudáveis; sugestões para melhorar o instrumento no formato 
online; potencial aplicação e alguns desafios para a construção do questionário 
(DAVIES et al., 2015). 
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O objetivo do questionário CAAFE, é monitorar os hábitos alimentares dos 
escolares de 7 a 10 anos a partir da perspectiva de indicadores positivos e negativos 
de uma dieta saudável, permitindo a rápida coleta de dados e apresentação de 
resultados. O conceito de indicadores saudáveis e não saudáveis para avaliação da 
dieta é uma maneira rápida e fácil de autorrelato para avaliar os padrões alimentares 
das crianças em relação às Diretrizes Nacionais alimentares, tais como porções 
diárias de frutas, consumo e grupos de alimentos que foram identificados como 
contribuintes para o desenvolvimento da obesidade infantil (DAVIES et al., 2015).  
Os resultados do estudo acima destacaram que houve consenso sobre o 
significado de alimentos saudáveis e não saudáveis. Os alimentos citados como 
indicadores de uma alimentação saudável foram os cereais, produtos lácteos, frutas, 
verduras e legumes. Dois participantes enfatizaram que os alimentos saudáveis 
eram fundamentalmente perecível ou natural, dificultando a sua inserção no contexto 
de lanche escolar. 
As sugestões para melhorar o instrumento online CAAFE, a necessidade de 
adicionar mais imagens do alimento, a importância de melhorar a representação 
gráfica dos alimentos utilizandos indicadores positivos de uma dieta saudável, 
embora tenha sublinhado a ausência de alguns alimentos que são importantes, com 
base na sua frequente inclusão na merenda escolar: (i) alimentos integrais; (ii) 
cereais; (iii) ovos (citados como uma importante fonte de proteína presente na 
merenda escolar em várias formas: ovo cozido, omelete, etc.); (iv) mingau de aveia; 
(v) tortas recheadas de legumes, carne, frango e sardinhas; (vi) de farinha de 
mandioca; (vii) salada de fruta (DAVIES et al., 2015). 
Os principais desafios na construção do CAAFE foi em relação ao 
entendimento das crianças, se elas sabem que comeram é frango frito ou assado 
frango. Os participantes discutiram também o tempo necessário para completar o 
questionário, bem como o problema das escolas públicas quanto às conexões lentas 
de Internet.  Além disso, mesmo se o formato online permite a inclusão de uma série 
de imagens de alimentos e perguntas intermináveis às crianças, deve ter cuidado 
para não fazer um questionário muito extenso, sendo que as mesmas poderiam ficar 




2.5 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE ÁLCOOL E 
CIGARRO/TABACO 
 
2.4.1. Contextualizando sobre o comportamento de crianças e adolescentes 
contemporâneos 
 
As duas últimas décadas foram marcadas por uma série de acontecimentos 
na área tecnológica que promoveram alterações significativas nos comportamentos 
das pessoas, especialmente, entre as crianças e os adolescentes (DOS SANTOS, 
2009).  
Nesse aspecto, alguns momentos da vida tornam-se mais vulneráveis a 
adoção de novos comportamentos. Novos recursos da informática e da 
comunicação nos colocam diante da necessidade de explorar adequadamente suas 
potencialidades, propiciando inovações nos procedimentos de investigação. Diante 
das aceleradas mudanças da sociedade da informação são necessários ter 
flexibilidade para a descoberta de formas diferentes de realizar o trabalho científico, 
incorporando as novas tecnologias desenvolvidas no mundo virtual, em especial, os 
recursos digitais e audiovisuais. 
A transição entre a infância e a adolescência é marcada por inúmeras 
transformações, nessa fase, são observadas mudanças tanto de ordens biológicas, 
cognitivas, emocionais, quanto de ordens sociais, constituindo-se em um momento 
essencial para adoção de novos comportamentos e de autonomia (SAITO; 2000; 
PRATTA; SANTOS, 2007).   
Esta é uma fase crítica pela qual os estímulos negativos podem deixá-los 
mais vulneráveis e fragilizar a saúde, tornando-os mais propensos para assumir 
riscos, sendo que a procura por novas sensações podem associar-se ao consumo 
de álcool e cigarro, e outras substâncias ilícitas, consequentemente gerar potenciais 
problemas de saúde em longo prazo (BAVA; TAPERT, 2010; LEGNANI et al., 2012; 
KELLY et al., 2014).    
Geralmente, os comportamentos de risco são evidentes em todas as fases 
da vida, dentre eles destaca-se o ato de fumar cigarros que começa na última fase 
da infância e início da adolescência, sabe-se que os sintomas da dependência da 
nicotina podem desenvolver logo após a primeira tragada (O'LOUGHLIN et al., 2009; 
KARP et al., 2011).  
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O consumo excessivo de álcool e cigarro constituem problemas  mundiais,  
de ordens crescentes  nas  últimas décadas, ocasionando milhões de mortes por 
ano (WHO, 2011a; WHO, 2011b), pois de acordo com Mandil et al., (2010), mais da 
metade dos adolescentes até 18 anos já fumou ao menos uma vez na vida. 
Observa-se que experimentar ou mesmo o fato de consumir regularmente o álcool e 
ocigarro estão acontecendo em idades cada vez mais precoces entre os 
adolescentes de todo o mundo (FRAGA et al., 2011; JONES; MAGEE, 2011; 
DONATH et al., 2011; REIS; OLIVEIRA, 2015). 
Os prejuízos da exposição ao consumo de álcool à saúde das pessoas estão 
bem documentados na literatura científica, dentre eles pode-se destacar às doenças 
hepáticas, transtornos psiquiátricos, problemas de infecções, depressão, problemas 
respiratórios, enfisema pulmonar; bronquite; tuberculose e hipertensão, além de 
aumentar o risco de câncer de pulmão (RAMSTEDT, 2001; BECK et al., 2011), 
principalmente quando as prevalências de consumo dessas substâncias assumem 
proporções preocupantes entre os adolescentes  (LEGNANI et al., 2012; FARIAS 
JÚNIOR, et al., 2012; MOTA et al., 2013; BERTINI et al., 2015).  
Muitos comportamentos que compõem o estilo de vida de crianças e 
adolescentes podem, direta ou indiretamente, interferir na sua saúde a curto ou a 
longo prazo, e, consequentemente, algumas variáveis comportamentais, como o 
consumo de álcool e de cigarro, devem ser avaliadas. Assim, a investigação sobre a 
saúde em crianças e adolescentes deve considerar os aspectos positivos de saúde, 
bem como fatores de risco para futuros problemas de doença (KELLY et al., 2014; 
REIS; OLIVEIRA, 2015).  
 
2.4.2. Características dos instrumentos utilizados na coleta de dados do 
consumo de álcool e cigarro/tabaco  
 
Um dos instrumentos mais utilizados para a coleta de informações 
comportamentais são os questionários de autorrelato. Tradicionalmente, é comum 
encontrar na literatura, nacional e internacional, estudos de diagnósticos sobre os 
comportamentos relacionados ao consumo de álcool e  cigarro por adolescentes, 
sobretudo, com informações coletadas por meio de instrumentos no formato 
impresso (COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006; LEGNANI et al., 2012; FARIAS 
JÚNIOR et al., 2012; MOTA et al., 2013; PFINDER; LIEBIG; FELDMANN, 2014; 
PEDERSEN; VON SOEST, 2015).  
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Ao utilizar um questionário, é imprescindível que seja examinada a sua 
validade e fidedignidade, bem como sua validade concorrente (SKOGEN et al., 
2013), especialmente se o mesmo for utilizado em estudos de grande escala 
(PEDERSEN; VON SOEST, 2015). A verificação das propriedades psicométricas de 
um questionário passa a ser condição fundamental para que o mesmo possa ser 
considerado válido e fidedigno, configurando-se em um instrumento confiável para 
avaliar o consumo de álcool, cigarros e outras drogas ilícitas (MAZZARDIS et al., 
2010; KELLY et al., 2014). 
Devido à importância dessa temática, autores de diferentes partes do mundo 
têm envidado esforços para estudar o comportamento relacionado ao consumo de 
álcool e cigarro entre os adolescentes. Nesse contexto, vale destacar algumas das 
iniciativas para monitorar tais comportamentos, como: Global Student Health Survey 
(GSHS, 2012) e o The Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS), ou 
simplesmente Youth Risk Behavior Survey, que é utilizado nos Estados Unidos 
(EVERETT; CARABALLO, 2014). 
Outros questionários que merecem destaques o AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identificacion Test); O CRAFFT (Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, 
Trouble); o POSIT (Problem  Oriented Screening Instrument for Teenagers); BSTAD 
(Brief Screener for Tobacco, Alcohol, and Other Drugs); YRBS (Youth Risk Behavior 
Survey); HBSC (Health Behaviour in School-aged Children); NDIT (Nicotine 
Dependence in Teens). A maioria desses instrumentos são desenvolvidos, para 
serem utilizados no formato impresso (CURRIE et al.; 2012; KELLY et al., 2014; 
EVERETT; CARABALLO, 2014; REIS; OLIVEIRA, 2015; BERTINI et al., 2015; 
DUBÉ et al., 2015). 
O GSHS foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e os 
Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), em colaboração com a 
UNICEF, UNESCO e UNAIDS. O GSHS é uma pesquisa de base escolar realizada 
com estudantes com idades entre 13 e 17 anos. O objetivo desse diagnóstico é 
fornecer dados sobre os comportamentos de saúde e os fatores de proteção entre 
os alunos de vários países, além de auxiliar no desenvolvimento de programas e 
políticas de saúde no contexto escolar.  
A metodologia empregada no GSHS utiliza um padrão científico desde a 
seleção da amostra até a estruturação do questionário e das perguntas, que podem 
ser expandidas e ser específicas para cada País ou região. Este questionário foi 
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desenvolvido para ser autoadministrado durante um período normal de aula. É 
composto por módulos, de forma que os mesmos englobem os dez temas 
relacionados às principais causas de morbidade e mortalidade entre os adolescentes 
e adultos no mundo inteiro. Dentre esses fatores destacam-se: uso de álcool, uso do 
tabaco, comportamentos alimentares, uso de drogas, higiene, saúde mental, 
atividade física, fatores de proteção, comportamentos sexuais que contribuem para o 
contágio do HIV, outras doenças sexualmente transmissíveis, gravidez indesejada, e 
violência ou lesões não intencionais (GSHS, 2012). 
Para garantir a qualidade dos dados, técnicos da OMS e do CDC, realizam 
treinamento e capacitação dos pesquisadores com relação aos aspectos 
metodológicos do levantamento epidemiológico a ser realizado, principalmente com 
relação à seleção da amostra e aplicação do questionário. Em dezembro de 2011, 
representantes de mais de 107 países foram treinados e 73 realizaram a coleta de 
dados aplicando o questionário GSHS. Mais de 420 mil alunos participaram da 
última pesquisa do GSHS em diversos países, inclusive da América do Sul, 
entretanto, até a presente data do levantamento o Brasil ainda não participava dessa 
iniciativa (CURRIE et al., 2012). 
O YRBS uma iniciativa que monitora seis categorias relacionandos aos 
comportamentos de risco à saúde entre adolescentes e adultos jovens americanos, 
dentre eles, descatam-se: (1) comportamentos que contribuem para lesões não 
intencionais e violência, (2) o uso do tabaco, (3) o uso de álcool e outras drogas, (4) 
comportamentos sexuais que contribuem para gravidez indesejada e doenças 
sexualmente transmissíveis, incluindo o vírus imunodeficiência humana HIV, (5) 
comportamentos alimentares pouco saudáveis, e (6) a inatividade física (EVERETT; 
CARABALLO, 2014).  
Este questionário utiliza-se de uma metodologia baseada em levantamento 
populacional realizado em escolas municipais, estaduais e agências de saúde dos 
Estados Unidos, executado pelo Centro de Controle de Doenças (CDC). O relatório 
de 2011 foi realizado com estudantes de 9 a 12 anos de 43 estados e 21 escolas de 
grandes centros urbanos. Os resultados indicaram que os escolares estão 
envolvidos com vários comportamentos que são as principais causas de mortes 
entre as pessoas com idades entre 10 e 24 anos nos Estados Unidos (CDC, 2012).  
O AUDIT é um instrumento autoaplicável, utilizado para avaliar o consumo 
alcoólico nos últimos 12 meses, desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde 
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(BABOR et al., 2001), possui 10 questões e classifica o indivíduo quanto ao seu 
consumo alcoólico, ou seja, consumo de baixo risco ou abstinência (0 – 7 pontos), 
consumo de risco (8 – 15 pontos), consumo nocivo (16 – 19 pontos) ou provável 
dependência (≥ 20 pontos). Esse instrumento foi validado para a população 
brasileira (LIMA et al., 2005). Apresenta boa sensibilidade (0,76) e especificidade 
(0,79) na identificação do consumo de risco (escore ≥ 8) entre adolescentes  (COOK 
et al., 2005).  
O CRAFFT é um questionário de triagem relacionado ao comportamento de 
saúde em criança e adolescente é recomendado pela Academia Americana de 
Pediatria (AAP) em forma de entrevista, consiste em seis questões que avalia 
simultaneamente o alto risco de uso de álcool e de outras drogas (tabaco e 
maconha), o CRAFFT tem propriedades psicométricas adequadas e boa 
consistência interna para avaliar tanto os meninos quanto para as meninas 
(SKOGEN et al., 2013).  
Para o desenvolvimento do instrumento BSTAD, direcionado aos 
adolescentes com idades entre 12 a 14 anos de idade, faz referência à triagem de 
perguntas que remete ao último ano, sobre o uso de substâncias que possui três 
domínios: álcool, tabaco outras drogas, segue as recomendações do NIAAA - 
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Inicialmente, as perguntas são 
direcionadas sobre o uso dos amigos pela primeira, como uma forma menos 
constrangedora e ameaçadora aos adolescentes. Dessa forma, pode haver uma 
aproximação em relação ao tema, na sequência as perguntas são direcionadas ao 
próprio uso (KELLY et al., 2014).   
O POSIT é um questionário de avaliação de orientação aos problemas  dos 
adolescentes, é composto por 139 itens, é capaz  de  detectar  especificamente  o  
uso  de substância  psicoativa entre os adolescentes, foi desenvolvido por um 
sistema de avaliação sequencial para melhorar a avaliação e encaminhamento dos 
jovens com  problemas relacionados  ao  uso  de  substâncias como álcool, tabaco e 
outras drogas (RUMPF et al., 2013).     
A utilização de questionários no formato impresso tem auxiliado a coleta de 
informações relacionados a prevalência de comportamentos inadequados à saúde 
em adolescentes (13 a 15 anos). Essa afirmação pode ser confirmada pelos 
resultados do último relatório do HBSC, estudo de levantamento epidemiológico 
referente ao período de 2009/2010 com escolares, que mostram que a proporção de 
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adolescentes que consome álcool varia entre os países pesquisados. Por exemplo, 
a Áustria e o País de Gales mostraram taxas superiores a (25%) para os meninos e 
as meninas de 15 anos de idade, enquanto na Noruega e Portugal são pouco mais 
de (10%). Esses resultados revelam a adolescência como um período chave de 
identificaçao e de intervenção nesse tipo de comportamento (CURRIE et al., 2012).   
O questionário NDIT procura investigar o aparecimento de sintomas de 
dependência de nicotina em relação ao tabagismo e a importância de uma gama de 
variáveis sociodemográficas, psicossociais, estilo de vida e saúde relacionada aos 
fatores contextuais na iniciação do tabagismo e dependência a nicotina. 
Inicialmente, o levantamento sobre dependência de nicotina em adolescentes 
(O'LOUGHLIN et al., 2009).  
No Brasil em revisão sistemática realizada por (BARBOSA FILHO; 
CAMPOS; LOPES, 2012), consumo de álcool e cigarro entre os adolescentes 
brasileiros variou de 23,0% a 67,7%, totalizando uma prevalência média de 34,9%. A 
prevalência do consumo de tabaco atual variou de 2,4% a 22,0%, sendo que a 
média foi de (9,3%). Uma grande parte dos estudos estimam prevalências de uso 
frequente de álcool (66,7%) e uso pesado de álcool (36,8%). De acordo, com os 
estudos localizados nesta pesquisa, a literatura brasileira tem destacado que os 
fatores ambientais, como: religiosidade, condições de trabalho e uso de substâncias 
entre família e amigos, e os fatores psicossociais, como: conflitos com os pais e os 
sentimentos negativos e de solidão estão associados com o uso de tabaco e álcool 
entre os adolescentes.  
Infelizmente, verifica-se no cenário atual uma mudança considerável no 
comportamento das pessoas, em especial em crianças e adolescentes. Essa 
mudança está mais para os comportamentos negativos do que para os positivos, 
isso fica evidente quando se observa alguns estudos realizados com escolares na 
região Sul do país por Legnani et al., (2012), que apresentaram as seguintes 
proporções: para o consumo de bebidas alcoólicas (32.0%); e consumo de cigarros 
(4.6%). 
Em outro estudo também realizado no Sul do Brasil, por Vieira et al., (2008), 
com escolares, (60,7%) relataram que haviam feito uso de bebida alcoólica pelo 
menos uma vez na vida. O tabaco foi experimentado por (16,9%) dos adolescentes 
e outras drogas por (2,4%). Quanto ao uso nos últimos trinta dias, o álcool também 
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foi à substância de maior prevalência (33%), seguido pelo tabaco (4,4%) e por 
outras drogas (0,6%). 
De acordo com Locatelli et al., (2012), em estudo realizado na região 
Sudeste mostraram que o uso de álcool na vida foi referido por 88% dos escolares, 
sendo que associado com energéticos foi 31,6%. Metade desses (51,3%) declarou 
uso no último mês, com predomínio de cerveja (35,2%), ice (32%) e vodka (31,7%). 
A maioria dos parâmetros avaliados apresentaram maiores índices de consumo 
entre os estudantes do sexo masculino e classes sociais mais favorecidas. 
Recentemente, nesta mesma região um estudo transversal avaliou escolares 
com idades entre 13 a 17 anos. Nessa ocasião, foi utilizado o questionário AUDIT 
em formato impresso para coleta de dados pessoais e familiares. De forma geral, 
verificou-se que (80,9%) dos escolares fizeram uso de álcool na vida e (18,4%) 
relataram um consumo de risco (REIS; OLIVEIRA, 2015). 
Os autores citados acima verificaram que (80,9%) dos escolares já 
consumiram álcool, (52,4%) relataram a idade da primeira experimentação foi entre 
10 e 13 anos, sendo que (7,8%) destacaram que foi antes dos 10 anos de idade, 
(49,4%). As crianças e adolescentes (19,5%) disseram que experimentaram álcool 
em festas, sendo (32,1%) foram os próprios irmãos ou parentes que ofereceram.  
 
2.4.3. Questionários eletrônicos para avaliar o consumo de álcool e 
cigarro/tabaco  
 
Está bem explorado e documentado na literatura nacional e internacional 
nas sociedades ocidentais que o consumo de álcool e cigarro entre os adolescentes 
é realmente elevado (PFINDER; LIEBIG; FELDMANN, 2014; EVERETT; 
CARABALLO, 2014; REIS; OLIVEIRA, 2015; TABACCHI et al., 2015).  
Entretanto, o que se percebe é uma escassez de estudos com dados 
coletados com questionários eletrônicos ou via web em toda parte do mundo, haja 
vista que essa é uma tendência natural à sociedade contemporânea, globalizada e 
informatizada.   
Diante do exposto, um dos raros estudos de base populacional escolar (n= 
9680) realizado na Noruega, utilizou a web para aplicar o questionário CRAFFT, o 
mesmo está inserido no site ung@hordaland, sendo que o objetivo principal foi 
investigar as propriedades psicométricas, assim como a validade concorrente 
45 
 
avaliando o consumo excessivo de álcool, e o início do uso de outras drogas ilícitas. 
Os alunos e os pais tinham a oportunidade de conhecer o questionário online, sendo 
que após o consentimento dos responsáveis os escolares foram convidados a 
preencher o questionário na escola durante uma semana de aula normal (SKOGEN 
et al., 2013).   
No processo de validação do questionário CRAFFT, os resultados indicaram 
uma confiabilidade interna de 0,67 entre as questões. Por outro lado, os resultados 
do diagnóstico demonstraram que o uso excessivo de álcool entre os adolescentes 
foi de 10.9%; bebedeiras frequentes 20.9% e uso de outras drogas ilícitas foi de 
10.2%. Ao analisar as diferenças entre os sexos, as meninas apresentaram maiores 
proporções 12.0% em relação ao uso excessivo de álcool (SKOGEN et al., 2013). 
Uma iniciativa realizada nos EUA, denominada Centro Investigação de 
Abuso de Substâncias Adolescente (CeASAR), localizada no site www.ceasar.org, 
com o apoio do Hospital Infantil de Boston, possui as questões do CRAFFT em 
formato online nos idiomas em inglês, espanhol e português. A missão deste centro 
é descobrir novas maneiras de reduzir o abuso do uso de substâncias e transtornos 
relacionados em crianças e adolescentes (CEASAR, 2015). 
Sendo assim, o objetivo principal é assegurar a liderança nacional na 
prevenção, diagnóstico e tratamento de transtornos relacionados a substâncias 
como: o álcool, o tabaco e a maconha, obviamente entender como essas 
substâncias afetam a vida de crianças e adolescentes. O centro realiza pesquisa, 
ensino e formação no domínio do abuso de substâncias, além disso, fornece 
serviços clínicos por meio do Programa de Abuso de Substâncias Adolescente 
(ASAP). Recentemente, o CeASAR, realizou uma parceria com a Nova Inglaterra 
para avaliar o Abuso de Substâncias Research (NEPSAR), com uma rede de sites 
de atenção primária em toda a Nova Inglaterra, formada para melhorar a capacidade 
de desenvolver, testar e divulgar essas novas estratégias de diagnóstico (CEASAR, 
2015). 
Uma pesquisa com design longitudinal realizada na Holanda procurou 
examinar as associações entre atitudes em relação ao consumo excessivo de álcool 
e bebidas sem álcool e comportamento de beber em excesso entre adolescentes 
com média de idade de 16 anos, utilizando-se de um questionário online sobre estilo 
de vida e comportamento de saúde, o mesmo encontra-se hospedado no site 
www.flycatcher.eu. Os resultados apresentaram que a atitude em relação à 
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bebedeira entre a primeira e a segunda avaliação foi de 0.87 e 0.89 (Alpha de 
Combrach), respectivamente. Os autores concluíram que os adolescentes que se 
envolvem com mais frequência em bebedeiras, prospectivamente assumem atitudes 
mais positivas em relação ao comportamento de continuar bebendo (VAN DER 
ZWALUW et al., 2013). 
Segundo, Tabacchi et al., (2015), encontraram proporções de 40% entre os 
adolescentes em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, esse estudo foi 
financiado pelo Ministério da Saúde, na qual envolveu diferentes parceiros nacionais 
e internacionais na Itália, visa o desenvolvimento de um sistema inovador baseado 
na web para padronizar a coleta de dados sobre os comportamentos e estilos de 
vida em adolescentes, utilizaram o questionário ASSO.  
Em Baltimore (EUA), foi realizado um estudo por Kelly et al., (2014), para 
examinar a validade concorrente do instrumento BSTAD autorrelatado com os 
adolescentes de 12 a 17 anos de idade, realizaram medidas das propriedades 
psicométricas, determinaram a utilidade do instrumento expandido como uma 
medida de avaliação breve para o tabaco, álcool e uso de drogas e examinaram a 
aceitabilidade da sua autogestão em um iPad.  
Os resultados da pesquisa acima apresentaram em proporções o uso de 
tabaco e álcool entre os adolescentes de 9,5% e 21,5%, respectivamente. Foi 
utilizada a curva ROC (Receiver Operating Characteristic), para analisar a 
sensibilidade e especificidade para determinar os pontos de corte ideais no BSTAD 
em relação ao SUDs (Substance Use Disorders). Para a frequência no ano anterior 
quanto aos itens de uso no BSTAD comparado com SUDs foi: ≥ 6 dias de uso do 
tabaco (sensibilidade = 0,95; especificidade = 0,97); ≥ 2 dias de consumo de álcool 
(sensibilidade = 0,96; especificidade = 0,85). Ficou evidente que o BSTAD é uma 
ferramenta de triagem promissora para identificar o uso problemático de tabaco e 
álcool em um contexto pediátrico, ademais o questionário autoadministrado no iPad 
foi preferido pelos adolescentes (z = 5,8; p= 0,001), quando comparado com o 
formato impresso em forma de entrevista (KELLY et al., 2014).  
O NDIT um estudo com design de coorte prospectivo realizado em Montreal, 
Quebec na qual envolveu 1293 estudantes, com idades entre 12 e 13 anos, 
recrutadas a partir de uma amostra por conveniência de base escolar, o questionário 
encontra-se no site (ndit.crchum.qc.ca/main.php.) A ferramenta de prognóstico para 
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calcular o NDIT está disponível online http://episerve.chumo 
ntreal.qc.ca/calculation_risk/daily-risk/daily_smokingadd.php.  
Entretanto, o questionário não está disponível para ser respondida em 
formato online, apenas a ferramenta para calcular, todavia, já é uma iniciativa (KARP 
et al., 2011).   
 
2.6. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES    
 
A contribuição da família e da escola para estimular os comportamentos 
positivos, passa a ser de extrema importância na promoção da saúde de maneira 
global (GUEDES et al., 2001; OCHSENHOFER et al., 2006; TOUCHETTE et al., 
2008; KELLY et al., 2014; EVERETT; CARABALLO, 2014;  REIS; OLIVEIRA, 2015). 
A promoção da PHAF, os hábitos alimentares saudáveis e uma boa higiene 
do sono em crianças e adolescentes, especialmente relacionadas à alimentação 
adequada, evitar o sedentarismo e o uso de drogas lícitas e ilícitas são fundamentais 
para uma vida saudável (VIEIRA et al., 2008; MELBYE et al., 2013; AL-HAZZAA et 
al., 2014).  
Alguns estudos com base escolar apontam para informações que 
preocupam a saúde pública (AL-HAZZAA et al., 2014; EVERETT; CARABALLO, 
2014;  REIS; OLIVEIRA, 2015). A análise e interpretação desses dados permitem 
que os países possam fazer comparações entre si, principalmente, no que concerne 
à prevalência de comportamentos de saúde e fatores de proteção. A prevalência de 
estudantes que relatou ter consumido álcool e consumido maconha foi de (38,7%) e 
(23,1%), respectivamente. Durante os 12 meses que antecederam a pesquisa, 
(2,8%) alunos tinham se envolvido em uma luta corporal, (20,1%) já tinham sofrido 
algum tipo de bulling, (7,8%) haviam tentado o suicídio. Muitos estudantes do ensino 
médio em todo o país estão envolvidos em comportamentos sexuais de risco 
associados com gravidezes indesejadas e doenças sexualmente transmissíveis, 
incluindo a infecção pelo HIV, (CDC, 2012).  
Quase metade (47,4%) dos estudantes relatou ter praticado relações 
sexuais. Durante os 30 dias anteriores à pesquisa, (18,1%) dos estudantes 
relataram ter consumido cigarros e (7,7%) já haviam utilizado tabaco sem fumaça.  
48 
 
Dessa forma, quase um terço (31,1%) tinham jogado vídeo game ou jogos 
de computador por 3 horas ou mais em um dia normal de aula. Em todo o país, 
cerca da metade dos estudantes (49,5%) declararam ter realizado atividade física 
por cinco dias ou mais, nos sete dias que antecederam a pesquisa, isto é, foram 
fisicamente ativos por pelo menos 60 minutos por dia, em cinco ou mais dias da 
semana. A prevalência de ser fisicamente ativo entre os sexos foi de 59,9% entre os 
meninos e 38,5% entre as meninas (CDC, 2012). 
De um modo geral os pesquisadores relataram que desde 1991, a 
prevalência de alguns comportamentos de risco à saúde entre estudantes do ensino 
médio em todo o país tem diminuído. No entanto, muitos alunos continuam a 
envolver-se em comportamentos que os colocam em risco para as principais causas 
de morbidade e mortalidade. Dessa época até os dias atuais variações em alguns 
desses comportamentos de risco à saúde foram observadas, sobretudo, quando se 
estratifica a amostra por sexo, raça ou etnia, ou até mesmo de acordo com o nível 
socioeconômico. De acordo com os especialistas, a prevalência de alguns 
comportamentos de risco à saúde variou substancialmente entre os Estados e os 
grandes distritos escolares urbanos (CDC, 2012). 
 
 2.7. HORAS DE SONO E FATORES ASSOCIADOS  
 
De um modo geral, os levantamentos do HBSC, GSHS e YRBS, possuem 
características semelhantes, sobretudo, no que diz respeito às variáveis estudadas, 
no entanto, uma variável que possui estreita relação com o estilo de vida é o hábito 
de sono. Nesse sentido, até a presente data parece que nenhum desses 
levantamentos incluiu essa variável. 
De acordo os estudos clássicos Carskadon et al., (1980);  Carskadon, 
(1982), o sono é um componente importante para o crescimento e desenvolvimento 
do adolescente. Estudos de laboratório mostram necessidades de sono para os 
adolescentes são na ordem de oito a nove horas por noite.  
De acordo com a Fundação Nacional do Sono (NSF, 2006), mais de 60% 
dos estudantes do ensino médio dos EUA, dormem em média menos que 8 horas de 
sono por noite no período escolar, ou seja, considerado sono insuficiente.  
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Crianças e adolescentes que não dormem o suficiente tendem a ter 
dificuldade de concentração, hiperatividade, déficit de atenção, alteração de humor e 
apetite e costumam ser mais agitadas, impacientes, ansiosas e até agressivas. A 
falta de sono interfere na memória, na capacidade de aprender e no comportamento, 
pode gerar irritação, limita a capacidade de escutar e resolver problemas, provoca 
ansiedade, fazendo com que a criança e o adolescente se excedam na alimentação, 
levando a obesidade, além de atrapalhar nas suas tarefas diárias (NSF, 2006; 
WEISS, et al., 2010; ORTEGA et al., 2011; AL-HAZZAA et al., 2014).  
Segundo o National Sleep Foundation (NSF, 2015), o ideal de horas de sono 
às crianças seria de 9 a 11 horas e aos adolescentes de 8 a 10 horas (FIGURA 1). A 
qualidade e a quantidade correta de sono são determinantes para o bom 
desenvolvimento cognitvo, emocional e comportamental de crianças e adolescentes 
(BAHAMMAM et al., 2006; MOORE; MELTZER, 2008).   
 
 
FIGURA 1. RECOMENDAÇOES DE HORAS DE SONO PARA CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 
FONTE: National Sleep Foundation (2015) 
 
O sono é um componente essencial do ciclo de 24 horas. Todos os seres 
humanos precisam de um sono suficiente e reparador para ser capaz de funcionar 
no dia seguinte. A duração adequada de sono é essencial para manter uma boa 
saúde, em estudo realizado por (CHEN; WANG; JENG, 2006), os adolescentes que 
declararam sono adequado apresentaram maior frequência de comportamentos 
promotores de saúde. 
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Além disso, a falta de sono está associada ao uso de tabaco, álcool e ao uso 
de drogas ilícitas (JOHNSON; BRESLAU, 2001; O’BRIEN; MINDELL, 2005). 
Igualmente, aos comportamentos alimentares não saudáveis (CHEN; WANG; JENG, 
2006), e consequente ao excesso de peso corporal (WEISS, et al., 2010).   
Em pesquisa recente de corte transversal multicêntrico de base escolar, 
desenvolvido em escolas pública e privada, (AL-HAZZAA et al., 2014), realizaram 
um levantamento sobre os comportamentos relacionados à saúde em adolescentes 
saudistas de 15 e 19 anos de idade, desenvolvido nas três principais cidades da 
Arábia: Riyadh, Jeddah e Al-Khobar, aplicaram um questionário já validado, para 
estimar a AF, utilizaram o compêndio da (AINSWORTH et al., 2011; RIDLEY, 
AINSWORTH; OLDS, 2008), adaptado aos adolescentes.  
Segundo Al-Hazzaa et al., (2014), verificaram que a média de sono foi de 
7,17 horas por dia, sendo que houve redução com o avanço da idade, desses 31% 
dormiram menos que 7 horas por noite e não houve diferença significativa entre o 
sexo.  
De acordo com Steele et al., (2012), procurou examinar os múltiplos fatores 
comportamentais relacionados ao status de peso corporal  em uma amostra de 110 
adolescentes, verificaram as relações entre o sono, tempo de tela e prática de 
atividade física, a seleção foi de base escolar, o estudo inicial  foi planejado pelo 
Teen Eating and Activity Mentoring in Schools (TEAMS), esse programa foi 
desenvolvido para melhorar a saúde e prevenir o desenvolvimento da obesidade no 
início adolescência.   
Os resultados do estudo acima indicaram relações significativas entre o 
débito de sono e sonolência, tempo de tela e sonolência, e sonolência e baixos 
níveis de atividade física. Além disso, foram encontradas diferenças significativas 
para a atividade física e tempo de tela. Ficou evidente que os débitos de sono 
predisseram significativamente sonolência diurna, de tal forma que os indivíduos 
com níveis mais elevados de débito de sono evidenciaram maiores níveis de 
sonolência diurna F= (1, 110) = 2.72 p (< 0.05), assim como os participantes que se 
envolveram em comportamento sedentário (mais tempo de tela) evidenciaram 
maiores níveis de sonolência diurna.  
Em outros estudos, a atividade física tem sido demonstrada associação  
significativa e de forma positiva ao sono diário de 8 horas ou mais dos adolescentes 
e uma melhor qualidade do sono (CHEN; WANG; JENG, 2006; DELISLE et al., 
51 
 
2010; AL-HAZZAA et al., 2014). Adolescentes envolvidos em AF de vigorosa 
intensidade exibiram maior qualidade de sono, e, comportamento de saúde positivo 
(DELISLE et al., 2010; KALAK et al., 2012). Além disso, a PHAF diária e o uso do 
computador limitado foram associados com o sono suficiente entre adolescentes 
(FOTI et al., 2011).  
Entre os adolescentes americanos que praticaram AF de vigorosa 
intensidade cinco vezes por semana pelo menos 20 minutos por dia, tiveram 
maiores chances de sono suficiente quando comparando com aqueles que não 
fizeram nenhuma AF (MCKNIGHT-EILY et al., 2011), entre estudantes adolescentes 
do Brasil, (FISCHER; NAGAI; TEIXEIRA, 2008), identificaram que quanto menor o 
sono menos ativo fisicamente eram os sujeitos. 
Diante das evidências apresentadas com relação aos hábitos de sono e 
suas associações com as diversas variáveis relacionadas ao estilo de vida de 
crianças e adolescentes, torna-se extremamente importante à inclusão dessa 
variável quando se pretende elaborar um instrumento para avaliar os 






















3. MATERIAIS E MÉTODOS  
 
3.1. CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 
  
O presente estudo compreendeu o desenvolvimento e a validação do 
questionário eletrônico WebCas. Esse instrumento foi elaborado para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde de escolares com idades entre 9 a 15 anos 
de ambos os sexos. A pesquisa foi dividida em oito etapas, realizadas em 5 escolas 
da rede pública e particular da cidade de Curitiba (FIGURA 2).  O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal Paraná, sob o número do parecer: 684.147/2014 de 11 de junho de 2014 
(Anexo 1). 
 






3.2. CARACTERÍSTICAS E SELEÇÃO DAS AMOSTRAS 
 
A população alvo do estudo contemplou escolares do 5º ao 9º ano do ensino 
fundamental (9 a 15 anos), devidamente matriculados nas escolas da rede pública e 
particular, estadual e municipal da cidade de Curitiba, Paraná. Em todas as etapas 
do estudo, os participantes foram selecionados de forma intencional, sendo que, o 
número de sujeitos necessários para cada etapa foi calculado a priori, considerando 
a dimensão necessária para garantir o poder de detectar o efeito desejado nas 
análises estatísticas requeridas nos estudos de reprodutibilidade teste e reteste, 
concordância e validade (FAUL et al., 2007). Para controlar o erro do tipo I foi 
adotado o α=0,05 e o erro do tipo II, 1-β=0,80 e effect size de 0,5.  
Com base nestes critérios, ficou estabelecido que o número mínimo de 
participantes a serem recrutados para os procedimentos de reprodutibilidade 
(Etapas 3 e 6), concordância (Etapa 7) e validade (Etapa 8) do questionário WebCas 
deveriam ser de 140 escolares para o teste de associação do Qui-quadrado; 26 
escolares para as correlações (amostra mínima total= 446). No processo de validade 
de conteúdo participaram 22 professores, no estudo de grupo focal foram 
selecionados 24 alunos e seis professores de duas escolas do município de Curitiba.  
 
3.2.1. Etapa 1. Construção da versão impressa (VI) do questionário WebCas 
 
O questionário WebCas (versão impressa) foi elaborado mediante a 
adaptação de seções extraídas de instrumentos utilizados em estudos 
internacionais, dividido em sete sessões da seguinte forma: (1) variáveis 
sociodemográficas: código do aluno, escola, cidade, turno, data de nascimento, rede 
de ensino (particular, municipal estadual, federal), massa corporal, estatura, sexo e 
dia a ser recordado; (2) horas de sono do dia anterior, horas que foi dormir e horas 
que acordou; (3) recordatório das atividades realizadas no dia anterior, composta 
pela lista de atividade física baseada no compêndio de Ridley; Ainsworth; Olds, 
(2008), a qual foi dividida em oito domínios, a saber: a) Artes; b) Atividades 
Domésticas; c) Cuidados Pessoais; d) Dança e Ginástica; e) Atividades Escolares e 
Trabalho; f) Esportes; g) Lazer, e h) Recreação. A próxima sessão (4) refere-se ao 
tipo de transporte utilizado para o deslocamento à escola; (5) Hábitos de 
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Alimentação (frequência de consumo de alimentos), (6) Consumo de Bebidas 
Alcoólicas e Cigarro e (7) questionário socioeconômico.   
A primeira sessão do questionário teve como objetivo investigar os 
participantes quanto as variáveis antropométricas e sociodemográficas, na segunda 
sessão, o objetivo foi investigar a duração do sono na noite anterior, utilizando-se 
das seguintes questões: “A que horas você foi dormir ontem?” Que horas você 
acordou hoje (dia de preenchimento do questionário), resultando na quantidade de 
horas de sono da noite anterior.  
A terceira sessão (recordatório de atividades realizadas no dia anterior) foi 
fundamentada no compêndio de atividade física para jovens (RIDLEY; 
AINSWORTH; OLDS, 2008). Todas as atividades listadas estão incluídas em uma 
extensa revisão bibliográfica, constantemente atualizada pelos autores, de estudos 
que avaliaram o gasto energético em jovens e adultos. No total são 244 atividades 
físicas listadas, sendo que, 35% dos valores de equivalente metabólico (MET), são 
oriundos de pesquisas com crianças e adolescentes, o restante provém de AF 
listadas no compêndio de adultos e corrigidas para aplicação em jovens (RIDLEY; 
AINSWORTH; OLDS, 2008). Para cada AF listada é indicado um valor em 
equivalente da taxa metabólica (MET), que representa a sua intensidade relativa em 
múltiplos da Taxa Metabólica de Repouso (TMR) definida em 1,0 Kcal/kg 
(peso/hora).   
Para algumas das atividades são apresentadas a percepção do nível de 
esforço, classificado pelos autores como fraco, moderado e forte. Para cada AF 
listada no compêndio as mesmas são apresentadas por um código de seis dígitos 
que auxilia nas informações sobre as características de cada atividade. A estrutura 
do código é organizada iniciando-se da esquerda, em que o primeiro dígito refere-se 
ao tipo de AF, o segundo dígito refere-se à posição do corpo durante a atividade, o 
terceiro dígito representa o contexto para cada AF, sendo específico para cada 
categoria de AF, o quarto e o quinto dígitos descrevem a especificidade de cada 
atividade e o sexto dígito descreve a intensidade referida durante a AF (FARINATTI, 
2003; FONSECA, 2012).   
A partir destas informações pode-se calcular o gasto energético a cada 
quinze minutos, a cada hora, e consequentemente o dia todo. O gasto energético 
pode ser representado por uma variável contínua; equivalente metabólicos (MET’s), 
quilocaloria por dia (Kcal/dia), ou categórica, no caso nível de atividade física (NAF) 
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sedentário, pouco ativo, ativo e muito ativo. Para calcular o gasto energético de um 
jovem em relação a uma determinada AF, os valores em MET’s devem ser 
multiplicados pela Taxa Metabólica de Repouco (TMR) do jovem, procedendo da 
seguinte forma: Kcal = valor MET X TMR X massa corporal tempo de duração da 
AF. Sendo: TMR = Kcal.kg-1 min-1; massa corporal = Kg, tempo = minutos 
(FONSECA, 2012). 
As TMR’s foram calculadas pelas equações de Henry e Rees (1991), sendo 
que, para os meninos: TMR = 0,084 X mc+2,122 e para as meninas: TMR 0,047 X 
mc+2,951 (mc= massa corporal). Os resultados da TMR’s são expressos em MJ/dia, 
para determinar o valor em quilocaloria por dia (Kcal/dia), deve-se multiplicar o 
resultado da TMR por 239, que se refere a uma constante.  
Para identificar o gasto energético diário (GED), pode-se recorrer ao registro 
de todas as atividades realizadas durante um dia, em seguida efetivar os cálculos 
para cada atividade realizada durante o dia recordado. De acordo, com Laporte; 
Montoye; Caspersen, (1985), o recordatório de AF deve ser utilizado em três dias da 
semana, sendo o dia mais ativo, o menos ativo e o domingo, após calcular a TMR e 
o GED, calcula-se o Nível de Atividade Física (NAF) dos escolares de acordo com o 
Institute of Medicine, (2002), utilizando-se da seguinte equação: Média do Gasto 
energético (três dias) em quilocalorias dividido pelo gasto calórico basal (GED/GEB), 
resultando numa proporção estimada até duas vezes e meia acima da TMR, de 
acordo com a seguinte classificação: sedentário, pouco ativo, ativo e muito ativo 
conforme o (QUADRO 2).   
 
Categoria do NAF Valores do NAF 
Sedentário 1 - 1,39 
Pouco ativo 1,4 - 1,59 
Ativo 1,6 - 1,89 
Muito ativo 1,9 - 2,5 
QUADRO 2. CATEGORIAS DE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 
FONTE: (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002) 
 
As sessões quatro e cinco referem-se aos hábitos de locomoção 
(casa/escola/casa) e os hábitos alimentares, utilizando-se como referência os 
últimos sete dias da semana. Levou-se em consideração o tipo de transporte 
utilizado para o deslocamento e a frequência de consumo de alimentos dos últimos 
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sete dias, referente a cinco grupos de alimentos: (1) frutas; (2) vegetais e verduras; 
(3) salgados, batata frita, salgadinhos ou cachorro quente (4) doces, bolachas 
recheadas ou chocolates; (5) refrigerantes ou sucos com adição de açúcar. A opção 
em estudar esses tipos de alimentos se deve a: (a) maior disponibilidade de 
informações de outros levantamentos envolvendo adolescentes da mesma faixa 
etária; (b) a maioria desses itens está inserida nos levantamentos realizados pela 
OMS (CURRIE et al., 2012; CDC, 2012), envolvendo adolescentes de vários países 
no mundo; (c) apresentam relação direta com os níveis de saúde, além de 
representarem parcela significativa nos hábitos alimentares dos adolescentes. 
Os cinco tipos de alimentos estudados foram dispostos em dois grandes 
grupos. Desta forma, considerou-se a frequência de consumo e suas possíveis 
implicações à saúde. No primeiro grupo, procurou-se agrupar alimentos que quanto 
maior frequência de consumo, maior deverão ser as implicações positivas à saúde. 
No segundo grupo, foram dispostos os alimentos que quanto maior a frequência de 
consumo, maior serão as implicações negativas à saúde. 
Dentro de uma perspectiva de saúde, espera-se que quanto maior a 
frequência de consumo de alimentos do primeiro grupo, mais próximo de um 
comportamento alimentar positivo estaria o sujeito (consumo adequado > 3 
vezes/semana). No sentido oposto, com relação ao segundo grupo de alimentos, 
quanto maior a frequência de consumo desses alimentos, mais próximo de um 
comportamento alimentar negativo estaria o sujeito (consumo inadequado > 3 
vezes/semana/mês).  
A sessão seis trata das informações referentes ao consumo de álcool e 
cigarro. Sendo assim, foram classificados como expostos ao uso do cigarro os 
participantes que referiram o consumo de pelo menos um cigarro nos sete dias 
precedentes à pesquisa (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2004; LEGNANI et 
al., 2012). Com relação ao consumo de álcool, aqueles sujeitos que relataram o 
consumo de, pelo menos, uma dose de álcool nos últimos trinta dias anteriores à 
pesquisa foram classificados como expostos. E, aqueles que referiram ter 
consumido cinco ou mais doses de álcool em uma mesma ocasião nos trinta dias 
anteriores à pesquisa, foram classificadas como alcoolistas em potencial (LEGNANI 
et al., 2012).   
A última sessão do questionário WebCas refere-se a classificação do estrato 
socioeconômico dos participantes, neste caso, as questões são destinadas ao 
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levantamento de informações específicas do contexto e da população a ser 
investigada, como, por exemplo, informações pessoais e sociodemográficas. O nível 
socioeconômico foi avaliado seguindo as recomendações propostas pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP (2014). O critério de 
classificação econômica Brasil, considera a posse de bens móveis e o grau de 
escolaridade do chefe da família, classificando os estudantes nas classes A, B1, B2, 
C1, C2, D e E. Para este estudo, a autora optou em estratificar as amostras em três 
classes, a saber: classe alta (A + B1), classe média (B2 + C1 + C2), e classe baixa 
(D + E).   
 
3.2.2. Etapa 2. Validação de conteúdo da VI do questionário WebCas 
 
Para a realização dos procedimentos de validade de conteúdo do 
questionário WebCas, foram convidados 22 professores do ensino fundamental (6º 
ao 9º ano) da rede pública estadual de ensino, todos da área de Educação Física e 
participantes do Programa de Desenvolvimento da Educação (PDE). Após o 
assentimento verbal dos mesmos, foram distribuídos os Termos de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), aos professores que participaram do estudo de 
validação de conteúdo (VC) da versão impressa (VI) do questionário WebCas. Após 
recolher o TCLE, o questionário foi apresentado aos professores com auxílio de um 
projetor multimídia, com explicações detalhadas sobre todas as sessões do mesmo. 
Na sequência, foi distribuída uma cópia impressa do questionário para cada um dos 
professores participantes, afim de que os mesmos pudessem responder e 
concomitantemente avaliar o instrumento, especialmente, no que se refere à lista de 
atividades propostas pelo compêndio de gastos de energia para jovens (RIDLEY; 
AINSWORTH; OLDS, 2008), assim como emitir sua impressão sobre o mesmo. O 
tempo médio gasto pelos professores para responder o questionário foi de 30 
minutos. As principais sugestões apresentadas pelos professores foram:  
 
(a) Exclusão de algumas atividades que não se aplicam ao contexto 
sociocultural dos escolares brasileiros, como: futebol americano ou 
australiano; bocha; andar de scooter; marcha atlética; chamada ou 
organização de sala de aula; monitor de escola para atravessar a 
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rua; escalada; minigolfe; desempenho em linha de montagem e 
tocar buzina (instrumento musical); 
(b) Substituição ou adaptação de algumas atividades, por exemplo: passar 
protetor solar e tomar banho foram agrupados em uma única 
atividade, como, por exemplo, tomar banho. O balé e o sapateado 
foram inseridos na mesma linha por apresentarem os mesmos 
valores em MET’s. Da mesma forma, as atividades como Tai Chi 
Chuan e Yôga.     
 
3.2.3. Etapa 3. Procedimentos de teste e reteste do questionário WebCas, 
(VI x VI) 
 
Após a realização dos ajustes no questionário WebCas, sugeridos pelo 
grupo de professores que participaram da validade de conteúdo, foram realizados os 
procedimentos de teste e reteste da VI do WebCas. Para esta etapa, foram 
recrutados 255 escolares de uma instituição de ensino da rede municipal e estadual, 
com idades entre 9 a 15 anos, de ambos os sexos. Na ocasião da primeira, teste, e 
segunda aplicação do questionário WebCas, reteste (7 dias após o teste) foram 
realizados os seguintes procedimentos: 
A primeira visita realizada à escola foi para convidar os alunos a 
participarem do estudo e distribuição do (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e 
Esclarecido (TALE), nesse momento foi agendado um dia para a reunião com os 
pais ou responsáveis, juntamente com a presença dos escolares, para explicar todas 
as etapas da pesquisa. Após as explanações foi feito o recolhimento do TCLE e do 
TALE (Apêndice F e D), respectivamente. Nesta oportunidade, foi comunicado aos 
escolares que eles participariam somente dessa etapa da pesquisa, ficando os 
mesmos automaticamente excluídos das outras etapas do estudo.   
Em seguida foi realizada a avaliação antropométrica (medidas de massa 
coporal e estatura) nos escolares de ambos os sexos com idades entre 9 a 15 anos, 
que foram autorizados a participar da pesquisa. Para coletar as medidas de massa 
corporal foi utilizada uma balança da marca Plena, com capacidade de 150 
quilogramas e precisão de 100 gramas. A coleta da estatura foi realizada com uma 
trena fixada à parede e um anteparo de madeira, colocado na vértex do crânio.  
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No dia seguinte foram iniciadas as coletas de dados, nesta ocasião foi 
realizada uma apresentação do questionário aos participantes da pesquisa por meio 
da projeção das sessões do WebCas num equipamento de multimídia (Datashow), 
assim como uma explanação sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade 
dos dados. Em seguida, foram apresentadas todas as sessões do questionário 
WebCas de forma detalhada, juntamente com a lista de atividades do compêndio de 
AF.  
Neste momento, foi enfatizado aos escolares que deveriam recordar as 
atividades realizadas no dia anterior, na qual foi apresentado um quadro com 24 
horas, subdivididas de 0 a 23 horas, cada 1 hora foi subdividida em quatro partes de 
15 minutos. Para responder essa sessão os escolares foram orientados a anotar o 
código correspondente a cada atividade realizada naquele intervalo de hora (15 
minutos). Para auxiliar no processo de recordação das atividades realizadas no dia 
anterior, os participantes foram estimulados a consultar a lista de atividades inserida 
no (APÊNDICE H) constante no questionário Webcas (VI), para em seguida 
preencherem as 24 horas do dia a ser recordado (dia anterior).  
Para uma melhor organização da lista de atividades, a mesma foi dividida 
em 8 domínios: 1) Artes; 2) Atividades Domésticas; 3) Cuidados Pessoais; 4) Dança 
e Ginástica; 5) Atividades Escolares/Trabalho; 6) Esportes; 7) Lazer e 8) Recreação, 
com seus respectivos valores em MET’s e apresentada antecipadamente aos 
participantes.  
Outro aspecto detalhado na apresentação foi referente às diferentes 
possibilidades de realização de atividades do cotidiano, ou seja, atividades de fraca, 
moderada e forte intensidade, bem como as possibilidades de realização das 
mesmas, de acordo com as posições do corpo, deitado, sentado e em pé, fazendo 
uma analogia com a lista de atividades físicas, apresentada aos alunos, com seus 
respectivos valores em MET’s.  
Após a apresentação e explanação sobre as sessões do questionário 
WebCas, os alunos foram autorizados a responder o mesmo, assim como, 
orientados a realizar o preenchimento uma questão de cada vez, até completarem 
todos os itens. Essa etapa foi supervisionada pelos pesquisadores, que auxiliaram 
os escolares, esclarecendo as suas dúvidas, principalmente quanto ao 
preenchimento do recordatório de AF. À medida que os alunos finalizavam o 
preenchimento do recordatório de AF do dia anterior, os mesmos foram sendo 
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orientados a realizar o preenchimento das demais sessões: tipo de transporte à 
escola, frequência de consumo de alimentos, consumo de álcool e cigarros, hábitos 
de sono (durante a semana e fins de semana) e o questionário socioeconômico. O 
questionário foi aplicado pela pesquisadora principal e dois auxiliares. O tempo 
médio de aplicação nos escolares foi de 40 minutos (35 – 40 minutos), dependendo 
da idade do escolar. 
  
3.2.4. Etapa 4. Realização do estudo de grupo focal 
 
Com a finalidade de propor um questionário mais atrativo e fácil ao 
preenchimento e ainda, subsidiar os processos metodológicos de desenvolvimento e 
forma de aplicação do mesmo, foi realizado um estudo por meio da técnica de 
grupos focais. Nesta etapa foi realizada uma pesquisa descritiva exploratória, com 
delineamento transversal e teve como objetivo verificar a compreensão de escolares 
e professores em relação ao questionário WebCas.  
 Foram entrevistados 24 escolares e 06 professores, os escolares foram 
divididos em três grupos: o primeiro composto por crianças (n=10) com idades entre 
9 e 10 anos, o segundo por adolescentes (n=8) com idades entres 11 a 14 anos e, o 
terceiro por adolescentes (n=6), com 15 anos. Todos os participantes foram 
selecionados de maneira não probabilística. A seleção das escolas levou em 
consideração a facilidade de acesso da pesquisadora. O critério de inclusão para 
crianças e adolescentes foi ter idade entre 9 a 15 anos e para os professores foi 
ministrar aulas aos escolares pertencentes a faixa etária estudada. Ao todo foram 
realizados 4 grupos focais. 
O número de participantes em cada grupo foi determinado de acordo com as 
recomendações da literatura, que sugere o ideal de 6 a 15 pessoas Chiesa; 
Ciampone, (1999), e no mínimo de 3 ou  4 pessoas Barbour, (2009), por grupo focal.  
Sendo assim, foram convidados a participar 48 sujeitos, objetivando reunir 12 
participantes em cada um dos quatro grupos, para comparecer em local e horário 
agendado. Foi enviado aos pais ou responsáveis dos escolares o TCLE e o TALE, 
para autorizarem a participação dos escolares na pesquisa. O mesmo procedimento 
foi adotado com os professores, que assinaram o TCLE no momento da entrevista 
autorizando sua participação na pesquisa. Ao final, 30 pessoas entre escolares e 
professores participaram do estudo.   
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As entrevistas foram conduzidas entre os meses de junho e julho de 2014 e 
seguiram um roteiro previamente testado em um estudo piloto, realizado por uma 
única pesquisadora familiarizada com a técnica. O roteiro foi elaborado com 
questões abertas e tópicos vinculados ao questionário eletrônico. A dinâmica do 
grupo foi dividida em três etapas: a) Conhecimento do WebCas; b) Prática no 
WebCas; c) Sugestões de Melhorias. As questões buscaram suscitar aspectos 
relacionados à interpretação e compreensão do questionário WebCas, com o 
propósito de servir como ponto de partida para a discussão sobre as características 
do instrumento. Assim como, colher sugestões dos participantes quanto à melhoria 
do instrumento. 
Aliado a este roteiro de questões, foi apresentado aos participantes o 
questionário WebCas, na qual os mesmos puderam preencher o questionário no 
computador e sugerir melhorias. Todas as sessões dos grupos focais foram 
registradas por meio de um gravador de voz e filmadas com o auxílio de um tablet 
pela pesquisadora. Em seguida, os registros das gravações (voz e vídeo), foram 
revistas e transcritas para uma planilha eletrônica. A gravação foi iniciada mediante 
autorização dos participantes e finalizada após o encerramento da discussão. A 
duração média das sessões foi de 70 minutos e todas as sessões foram gravadas e 
transcritas na íntegra. Todas as discussões foram conduzidas em salas adequadas 
e livres de perturbações externas, nas dependências da escola. Todas as 
informações referentes aos resultados, discussão e conclusão estão registradas no 
artigo em processo de avaliação (APÊNDICE B). 
 
3.2.5. Etapa 5. Transposição da VI para a VE do WebCas 
 
Após a elaboração do questionário WebCas (VI), validação de conteúdo 
(professores), procedimentos de teste e reteste da VI e realização dos grupos focais 
(professores e alunos), procedeu-se a transposição da versão impressa para a 
versão eletrônica do questionário WebCas, o qual foi desenvolvido por meio de um 
aplicativo da internet (web), utilizando-se do serviço de um técnico em programação 
computacional. Esses procedimentos foram efetivados adotando-se as seguintes 
tecnologias: 
a) Plataforma web “ASP.NET”: que fornece todos os serviços necessários 
para construir aplicações Web profissionais em servidor ASP.NET, sendo que os 
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aplicativos podem ser escritos em qualquer linguagem compatível com o Common 
Language Runtime (CRL) incluindo o Visual Basic e C# 
(http://www.asp.net/mvc/mvc4). 
b) Models; Views; Controllers (ASP.NET MVC): ferramenta que permite aos 
desenvolvedores de software, construir uma aplicação Web com uma composição 
de três funções. A grande vantagem desta abordagem é que o projeto fica dividido 
em três partes. De acordo com o modelo MVC, pode-se dizer que: M (Models) 
representam os dados e a lógica de negócios; V (Views) constroem a interface do 
usuário e C (Controllers) interagem com as solicitações do usuário e programam a 
lógica de entrada dos dados (http://www.asp.net/mvc/mvc4); 
c) jQuery:  é uma pequena biblioteca rica em recursos JavaScript cross-
browser, desenvolvida para simplificar os scripts client side1 que interagem com o 
HTML (http://jquery.com/); 
d) Bootstrap: é uma estrutura de HTML5 e CSS3 projetado para ajudá-lo a 
alavancar o desenvolvimento de aplicações web e sites (http://getbootstrap.com/); 
e) MySQL: que é um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), 
que utiliza a linguagem Structured Query Language (SQL). 
Na programação de computadores, uma interface de programação de 
aplicativos ou application programming interface (API) é um conjunto de rotinas, 
protocolos e ferramentas para a construção de aplicações de software. Este 
aplicativo do Google Chart é uma ferramenta extremamente simples que permitem 
às pessoas criar facilmente gráficos de vários estilos a partir de alguns dados e 
incorporá-los em uma página da Web. O Google Chart cria uma imagem de um 
gráfico a partir de dados e parâmetros de formatação em uma solicitação Hypertext 
Transfer Protocol (HTTP). O HTTP é um protocolo de comunicação utilizado para 
sistemas de informação de hipermídia, distribuídos e colaborativos, ele é a base 
para a comunicação de dados na World Wide Web (internet).  
Muitos tipos de gráficos são suportados, e ao fazer a solicitação em uma tag 
de imagem. Pode-se dizer que tags são etiquetas que não aparecem na tela do 
computador, e que servem para orientar alguém, as pessoas podem simplesmente 
incluir o gráfico em uma página da web (https://developers.google.com/chart/?hl=pt-
br).  
O WebCas está hospedado em um site, que pode ser acessado pelo 
seguinte endereço eletrônico www.legnaniwebcas.com.br, o mesmo foi construído 
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para o projeto “Comportamento Ativo e Saudável – CAS II”, pode ser acessado por 
meio de navegadores da internet (Explorer, Mozilla, Google Chrome), em 
computadores pessoais, notebook’s e dispositivos móveis (smart phone’s e tablet’s). 
O WebCas foi concebido para ser visualizado de forma segmentada na tela 
do computador. Em cada segmento foram apresentadas perguntas relacionadas à: 
horas de sono; prática habitual de atividade física (recordatório AF do dia anterior); 
frequência de consumo alimentar; comportamento sedentário; hábitos de sono; 
consumo de álcool e cigarro e estrato socioeconômico, respectivamente.  
Para ilustrar cada pergunta, foram acrescidas figuras coloridas referentes a 
cada questão (APÊNDICE I) referente às imagens. Quanto ao trabalho de ilustração, 
de acordo com as sugestões do estudo do grupo focal, foram inseridas ilustrações 
confeccionadas a partir de uma descrição escrita, realizada pela pesquisadora 
principal, e encaminhada ao ilustrador responsável pela criação das imagens e 
logotipo. Realizou-se a primeira fase de esboço para aprovação do traço, uma vez 
aprovado o desenho passou-se para a fase de finalização com as inserções das 
cores. Na sequência, todo o processo foi feito em computação gráfica.  
 
 





Os escolares tiveram acesso às instruções para responderem ao 
questionário WebCas por meio de uma interface de preenchimento das respostas. 
Foi adicionado um sistema gerenciador de banco de dados, para armazenamento 
das informações por meio do método MySQL 5 (MYSQL, 2004), isso possibilitou a 
geração de relatórios, que podem ser exportados para planilhas eletrônicas no 
formato Excel for Windows (xls). Na aplicação do WebCas, para anotar as respostas, 
os escolares foram orientados a clicar com o mouse sobre a questão escolhida, para 
mudar a opção de resposta, apenas deveria clicar em outra opção. Foram 
acrescidas teclas (setas) direcionais para auxiliar os participantes a mudarem a tela, 
para isto bastava dar um clique na seta indicada pela palavra “avançar”.  
O questionário WebCas foi construído mediante a adaptação de seções 
extraídas de instrumentos utilizados em estudos internacionais, dividido em seis 
segmentos: 1) informações sociodemográficas e antropométricas; 2) Gasto 
Energético Total Diário (GETD), baseado no compêndio de atividades direcionadas 
para crianças e adolescentes (RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008), foram divididos 
em 8 domínios: artes; atividades domésticas; cuidados pessoais; dança e ginástica; 
atividades escolares/trabalho; esportes; lazer e recreação (RIDLEY; AINSWORTH; 
OLDS, 2008); 3) frequência de consumo alimentar; 4) consumo de álcool e cigarro 
(CURRIE et al., 2012); 5) hábitos de sono (DELISLE et al., 2010; AL-HAZZAA et al., 
2014); 6) nível socioeconômico (ABEP, 2014). Os instrumentos supracitados, foram 
testados e validados em estudos de repercussão internacional,  
O WebCas possui ainda um módulo de acesso restrito às atividades de 
manutenção, nele é possível visualizar 8 ícones: (1) questionário; (2) alunos; (3) 
atividades; (4) questões; (5) gráficos; (6) relatórios; (7) configurações e (8) sair. O 
primeiro ícone “questionário” fornece informações descritivas, instruções de 
preenchimento e metodologia de desenvolvimento do WebCas; o segundo, “Alunos” 
apresenta o código do aluno, informações cadastrais e antropométricas; o terceiro 
“Atividades” apresenta o nome da atividade, o domínio em que ela está inserida e as 
respectivas intensidades (fraco, moderado e forte) e seus valores em MET’s; o 
quarto “Questão” apresenta o enunciado da questão e a categoria da questão; o 
quinto “Gráficos” apresenta os resultados de cada questão em formato de gráfico de 
barras ou pizza; o sexto “Relatório” exporta os resultados do banco para uma 
planilha excell; o sétimo “Configurações” possibilita incluir ou excluir informações ou 
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notícias, tipos de domínios das atividades e usuários e o oitavo, sai do ambiente 
restrito (FIGURA 4).    
 
 




3.2.6. Etapa 6. Procedimentos de concordância entre as réplicas de 
aplicação do WebCas (VI x VE) 
 
Para avaliar a concordância do instrumento impresso contra a sua versão 
eletrônica, foram realizadas duas aplicações em réplica (teste e reteste) do 
questionário WebCas, uma na VI e outra na VE nos escolares com idades entre 10 e 
15 anos, com um intervalo de 7 dias entre as aplicações. 
A primeira visita realizada à escola foi com o objetivo de convidar os alunos 
a participarem do estudo e distribuir o TCLE e o TALE. Nessa ocasião foi agendado 
um dia para a reunião com os pais ou responsáveis, juntamente com a presença dos 
escolares, para explicar todas as etapas da pesquisa. Após as explanações foi feito 
o recolhimento do TCLE e do TALE. Para os escolares com idades acima de 12 
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anos que foram autorizados pelos pais a participarem da pesquisa, o TALE foi lido e 
confirmado eletronicamente. 
Em seguida foi realizada a avaliação antropométrica nos escolares de 
ambos os sexos com idades entre 10 e 15 anos, que foram autorizados a participar 
da pesquisa. Esses foram procedimentos descritos anteriormente (etapa 3). No dia 
seguinte a coleta de dados antropométricos foi realizada a apresentação do 
questionário por meio da projeção das sessões do WebCas num equipamento de 
multimídia (Datashow). Na ocasião foi feita uma explanação sobre os objetivos da 
pesquisa e a confidencialidade dos dados. Em seguida, foram apresentadas todas 
as sessões do questionário WebCas detalhadamente, juntamente com a lista de 
atividades do compendium de atividades em formato A3.  
Uma segunda visita à escola foi realizada à aplicação do questionário 
WebCas na VE, nessa ocasião foram empregados os procedimentos descritos no 
(etapa 3) da seção de materiais e métodos. No entanto, na aplicação na VE, os 
procedimentos foram adaptados aos recursos disponíveis por meio do aplicativo 
(monitor, mouse, figuras ilustrativas, setas de avanço, etc). Neste particular, a 
sessão que obteve maiores benefícios para o seu preenchimento foi à lista de 
atividades disponíveis. Isto porque, à medida que os escolares iam respondendo as 
questões o preenchimento da lista acontecia automaticamente, principalmente com 
relação às atividades que demandam maior tempo no cotidiano dos escolares (horas 
de sono e tempo na escola). Com isso, ao relatar suas horas de sono e o período 
em que ficavam na escola, os escolares preenchiam, automaticamente, em torno de 
12 horas do recordatório do dia anterior.  
Para realizarem o preenchimento do recordatório das atividades do dia 
anterior na tela do computador, o aplicativo fornecia uma tela com dois relógios 
analógicos no formato de 24 horas, ambos com horas e minutos. Nessa sessão, os 
escolares foram orientados a selecionar a hora inicial e a hora final de cada 
atividade a ser recordada, depois, selecionar com um clique do mouse, um dos oito 
domínios das atividades (Artes; Atividades Domésticas; Cuidados Pessoais; Dança e 
Ginástica; Atividades Escolares/Trabalho; Esportes; Lazer e Recreação), para em 
seguida selecionar a atividade realizada no dia anterior, especificamente naquele 
intervalo de hora selecionado anteriormente, bem como a intensidade (fraco, 
moderado, forte), ou ainda, a posição do corpo (deitado, sentado ou em pé), e 
67 
 
escolher a atividade realizada. Esse procedimento deveria ser repetido para todos 
os intervalos de hora do dia anterior (0-23 horas).  
O aplicativo WebCas, foi elaborado para não permitir o avanço à próxima 
etapa, sem que o escolar tenha preenchido cada sessão na sua totalidade, desse 
modo, impossibilitando que o mesmo pudesse retornar às sessões anteriores depois 
de preenchidas.  O tempo médio de aplicação nos escolares foi de 40 minutos na VI 
e 21 minutos na VE. A figura 5 apresenta a sequência dos procedimentos realizados 
no estudo de reprodutibilidade.  
 
 
FIGURA 5. FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS PARA O ESTUDO DE 




3.2.7. Etapa 7. Procedimentos de reprodutibilidade entre as réplicas de 
aplicação do WebCas (VE x VE) 
 
Com o objetivo de avaliar a reprodutibilicade do instrumento eletrônico, 
foram realizadas duas aplicações em réplica (teste e reteste) do questionário 
WebCas VE, em um grupo de crianças e adolescentes com idades entre 10 e 15 
anos, com um intervalo de 7 dias VE x VE. 
Nessa etapa foram avaliados escolares de ambos os sexos, de uma escola 
da rede estadual de Educação localizada na cidade de Curitiba.  Inicialmente, foi 
realizada uma visita à escola para a distribuição do TCLE (Apêndice G). Para os 
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participantes desta etapa, com idade acima de 12 anos, o aplicativo WebCas, 
disponibilizou TALE (Apêndice E) no momento da aplicação do questionário na VE, 
que foi lido e confirmado eletronicamente. 
Na coleta de dados antropométricos e na aplicação do questionário VE, 
foram empregados os procedimentos descritos no (etapa 3). Para o preenchimento 
do WebCas na VE, foi utilizada uma sala de informática da escola com 
computadores conectados à internet. O questionário foi aplicado pela pesquisadora 
principal, auxiliado por dois pesquisadores previamente treinados para auxiliar os 
escolares em relação ao preenchimento do mesmo. O tempo médio para responder 
o WebCas foi de 21 minutos.  
 
 
FIGURA 6. FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS PARA O ESTUDO DE REPRODUTIBILIDADE 




3.2.8. Etapa 8. Procedimentos metodológicos de validade concorrente entre 
as medidas objetivas da AF (WebCas x acelerometria). 
 
O objetivo dessa etapa foi testar a validade do questionário eletrônico 
WebCas, nesse caso, testar a concordância das medidas de AF obtidas por meio do 
questionário eletrônico WebCas contra as medidas de AF obtidas dos acelerômetros 
(nível de atividade física). Este procedimento justifica-se pelo fato de os 
acelerômetros terem se tornado instrumentos populares para avaliação da atividade 
física em países desenvolvidos (TROIANO et al., 2008), pois, foram validados contra 
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água duplamente marcada, que é atualmente a medida laboratorial mais fidedigna 
para obtenção de dispêndio de energia (ROWLANDS; PILGRIN; ESTON, 2008). 





FIGURA 7. FLUXOGRAMA DA ETAPA DE VALIDADE DO QUESTIONÁRIO WEBCAS (WEBCAS X 
ACELEROMETRIA; n= 90) 
 
Na primeira visita realizada na escola, efetivou-se o convite aos alunos a 
participarem da coleta de dados com acelerômetro e posterior aplicação do 
questionário WebCas. Nessa oportunidade, os alunos receberam uma explanação 
sobre os objetivos do projeto, o uso do acelerômetro e o preenchimento do 
questionário WebCas.  Para aqueles que concordaram em participar da pesquisa, foi 
distribuído o TCLE, para que os mesmos fossem enviados aos pais ou responsáveis 
para assinarem, nesta ocasião foi agendada uma data para o recolhimento do TCLE 
e uma reunião com os pais ou responsáveis dos escolares interessados em receber 
mais esclarecimentos sobre a pesquisa. O TALE foi disponibilizado no momento da 
aplicação do WebCas, que foi lido e confirmado eletronicamente. Para essa etapa 
foram convidados 143 alunos de ambos os sexos com idades entre 10 a 15 anos. 
Destes, somente 90 usaram o acelerômetro e respodenram ao questionário WebCas 
ao menos um dia da semana.  
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Em seguida foram coletadas informações pessoais dos alunos e pais ou 
responsável legal, tais como: nome, endereço, número de telefone celular e e-mail. 
Esse procedimento permitiu que a pesquisadora mantivesse contato diário com os 
escolares, enviando mensagens eletrônicas sobre a necessidade de uso do 
equipamento acelerômetro e preenchimento do questionário WebCas. 
Inicialmente foram mensuradas a massa corporal e a estatura, para posterior 
cálculo do IMC. Esses procedimentos seguiram a mesma Padronização das etapas 
anteriores desse estudo. Em seguida foi agendada uma data para a entrega do 
acelerômetro e a ambientação dos participantes com o WebCas. Nesta ocasião a 
pesquisadora anotou na ficha de cada aluno, o número referente ao acelerômetro 
que ele usou. Os detalhes referentes aos cuidados de uso do mesmo e informações 
adicionais foram repassados Verbalmente e por meio de um informativo impresso, 
que foi entregue a cada participante.  
Os participantes foram orientados a fixar o acelerômetro na altura do quadril, 
alinhado a partir da linha axilar média, sendo que o equipamento deveria ser 
utilizado durante 7 dias, dos quais, dois dias no final de semana. Seu uso foi 
recomendado a partir do horário que os escolares acordavam até o horário que os 
mesmos iriam dormir, exceto durante o banho ou em atividades aquáticas. Este 
procedimento deveria se repetir durante os sete dias programados para a coleta de 
dados. Durante os dias de uso do acelerômetro a pesquisadora enviou mensagens 
via celular para os escolares e aos pais e/ou responsáveis para lembrá-los do uso 
correto do aparelho.  
Para tentar diminuir o efeito de reatividade de uso dos participantes, os 
acelerômetros foram programados para iniciar a coleta sempre às 24 horas do dia 
em que o escolar recebia o equipamento, portanto, o equipamento só começava a 
registrar os dados no início do dia seguinte em que ele recebia o equipamento 
(CORDER et al., 2008).  
No dia da entrega dos acelerômetros aos participantes, foi oportunizado a 
todos uma ambientação com o questionário WebCas. Esse procedimento constou 
de uma apresentação de todas as sessões do questionário, por meio de um 
equipamento de projeção de imagens (Datashow), em seguida, os alunos realizaram 
o preenchimento do questionário WebCas na sala de informática da escola. Os 
dados referentes a esta aplicação foram descartados. 
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A avaliação da AF foi realizada utilizando-se de acelerômetros triaxiais, dos 
modelos ActiGraph GT3X e GT3X+ (ActiGraph; Pensacola, FL), que tem a 
capacidade de captar acelerações nos três eixos: vertical, médio-lateral e 
ânteroposterior, com variação de 0,05 a 2,0 G com uma frequência de resposta de 
0,25 a 2,5 Hz. Os acelerômetros foram programados por meio do software Actilife 
v6. 11.6 lite (ActiGraph; Pensacola, FL), os dados coletados foram resumidos em 
epochs de 10 segundos.  
A redução dos dados foi realizada por meio do software Meterplus versão 
4.3 (Santech; San Diego, CA). A AF foi estipulada em Counts por minuto 
(Counts/min) dividindo o total de Counts pelo total de minutos de utilização do 
acelerômetro. A partir desses resultados, obteve-se a média geral da quantidade de 
movimentos em minutos realizados durante os dias válidos, individualmente e em 
grupo, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel (2007).  
Para efeito de validação dos dados, foram considerados dias válidos, 
somente aqueles que apresentaram 600 minutos de utilização do acelerômetro 
(análises um dia), o aparecimento de 30 minutos ou mais consecutivos de contagens 
com valores iguais a zero caracterizou o não uso do aparelho, esses dados não 
foram validados. Para as análises subsequentes, foram considerados os dados de 
acelelometria (vetor magnitude e vetor magnitude em Counts por minuto) e 
quilocalorias por dias e METS (WebCas), considerando a média de pelo menos 3 
dias de monitoramento e dados do questionário, sendo ao menos um dia de final de 
semana e dois do meio da semana e a média de 5 dias das semana, dois dias do 
final de semana e três dias da semana (CORDER et al., 2008). Nesse particular, 
foram considerados dados válidos para análise, somente aqueles em que foi 
possível emparelhar os dados de acelerometria e do questionário com seus 
respectivos dias de coleta. 
3.3. PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 
 
Conforme o delineamento proposto para a elaboração e validação do 
questionário WebCAS, as análises dos dados foram realizadas de forma a 
contemplar os objetivos das respectivas etapas. Para descrever as características 
da amostra foram realizados os procedimentos de análise descritiva (média, desvio-
padrão e distribuição de frequência), assim como, por meio do teste de Kolmogorov-
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Smirnov, verificou-se que todas as variáveis de interesse analisadas no estudo não 
apresentaram distribuição normal.  
Na análise das variáveis categóricas foram empregados os procedimentos 
do percentual de concordância e o índice Kappa. Este último é um método utilizado 
como um indicador de concordância entre duas variáveis em escala ordinal. Um 
valor de Kappa (k) igual a um (1,0) indica perfeita concordância, valor igual a zero 
indica nenhuma concordância, mas valores negativos são possíveis, os quais 
indicam uma pior concordância do que o simples acaso.  
O Índice Kappa Ponderado (Kw), calcula a concordância entre dois 
avaliadores, a partir de variáveis classificadas em escala ordinal ou nominal. O 
Kappa não leva em conta o grau de discordância entre os observadores e todos os 
desacordos devem ser tratados igualmente. Portanto, quando as categorias são 
ordenadas, é preferível utilizar a estatística do Kappa Ponderado, e atribuir 
diferentes pesos para indivíduos para os quais os avaliadores diferem por 
categorias, de modo que diferentes níveis de acordo possam contribuir para o valor 
de kappa. De acordo com Bland; Altman, (1986) os valores devem ser interpretados 
da seguinte forma (TABELA 2). 
 
TABELA 2. VALORES DE KAPPA E SUAS RESPECTIVAS INDICAÇÕES DE CONCORDÂNCIA  
Valores de Kappa Força da concordância 
< 0.20 Pobre 
0.21 - 0.40 Fraca 
0.41 - 0.60 Moderada 
0.61 - 0.80 Boa 
0.81 - 1.00 Muito Boa 
 
Além Kappa Ponderado (Kw), nas análise de concordância entre as 
respostas obtidas no questionário WebCAS, foram considerados os valores de 
Kappa ajustado para variáveis em escala ordinal (PABAK-OS), ou simplesmente 
PABAK, que é usado para calcular a confiabilidade entre dois avaliadores quando se 
avalia uma variável em escala ordinal de três, quatro, cinco, seis ou sete categorias. 
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O PABAK é um índice simples e flexível, permitindo que sejam selecionados os 
próprios "pesos parciais de crédito" evitando erros sistemáticos ou aleatórios na 
interpretação das respostas, principalmente para os valores nulos (zero). As análises 
relativas ao PABAK foram realizadas diretamente na página singlecaseresearch.org 
(VANNEST; PARKER; GONEN, 2011).  
Na análise das varíaveis contínuas foram empregados os procedimentos 
relativos a técnica do coeficiente de correlação de concordância (CCC) proposto por 
Lawrence; Lin, (1989). Essa técnica apresenta o coeficiente de correlação de 
concordância (ρc), que avalia o grau pelo qual os pares de observações se desviam 
a partir de uma linha de origem (45°). Ele apresenta uma medida de precisão (ρ) e 
outra de acurácia (Cb), onde:  
 ρ é o coeficiente de correlação de Pearson, que mede o quão longe cada 
observação se desvia da linha de melhor ajuste, é uma medida de precisão;  
 Cb é um fator de correção do viés que mede o quanto a linha de melhor 
ajustamento se desvia da linha de 45° através da origem, é uma medida de 
acurácia. 
 A precisão da medição é o quão perto um resultado está do valor 
verdadeiro. Erro sistemático ou imprecisão é quantificado pela diferença média (bias) 
entre um conjunto de medidas obtidas com o método de ensaio com um valor de 
referência ou valores obtidos com um método de referência. Segundo Mcbride, 
(2005), para variáveis contínuas deve-se usar a seguinte escala (TABELA 3).  
 
TABELA 3. VALORES DE CONCORDÂNCIA SUGERIDOS PARA INTERPRETAÇÃO DOS 
COEFICIENTES DE CONCORDÂNCIA 
Valores de ρc Força da concordância 
< 0.90 Pobre 
0.90 - 0.95 Moderada 
0.95 - 0.99 Substancial 
>0.99 Quase Perfeita 
  
Na comparação dos valores descritivos de kilocalorias por dia, VMC, VMCP 
e METS de acordo com os dias da semana foi empregado o teste U de Mann 
Whitney. Nas análises de concordância entre as medidas de AF, Vetor Magnitude 
Counts Por Minuto (VMCPM) contra os valores do equivalente metabólico (METS) foi 
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utilizada a correlação de spearman's rho. Nesse procedimento a soma dos Mets das 
24 horas de atividades recordadas (dia anterior) foi dividida por 1440 períodos de um 
minuto, resultando na taxa em Mets por minuto que foi correlacionada com VMCPM.  
Adicionalmente, empregou-se o método de Bland Altmann (BLAND; 
ALTMAN, 1986), para comparar os dois métodos, Esse tipo de estratégia é útil para 
revelar uma relação entre as diferenças e as médias, para procurar quaisquer 
desvios sistemáticos e para identificar possíveis casos anomalos. O gráfico de 
Bland-Altman também pode ser usado para avaliar a repetibilidade de uma técnica 
através da comparação de medições repetidas usando um método único de uma 
série de indivíduos. Neste caso, o gráfico também pode ser utilizado para verificar se 
a variabilidade ou precisão de um método está relacionada com o tamanho da 
característica que está sendo medido. 
Todas as análises foram realizadas nos programas estatísticos SPSS 
(versão 21.0) e Medcalc (versão demonstrativa) para Windows adotando-se um nível 
de significância preestabelecido em 5% (p<0,05). Para organizar o processo de 
análise dos dados, as principais variáveis do estudo foram caracterizadas de acordo 
com as escalas de medida, critérios de classificação e possibilidades de 
categorização (QUADRO 3). 
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Variável Escala de medida Critério de classificação Categorização 
Turno de estudo Nominal - Manhã = 0; Tarde = 1; Integral=2 
Nível socioeconomic Ordinal Classificação da ABEP (2014) Categórica  A; B; C e D E  
Deslocamento para a escola Nominal - 
Categórica (A pé=1; Bicicleta=2; Carro=3; Moto=4; Ônibus ou 
van=5; Patins ou roller=6; Skate=7; Metrô ou trem=8) 
Sexo Nominal - 0 = meninas; 1 = meninos 
Idade Razão - Contínua 
Peso Razão - Contínua 
Altura Razão - Contínua 
IMC Razão Cole et al, (2000) Contínua 
Gasto energético da AF Razão (Institute Of Medicine, 2002) Kcal/dia 
Gasto energético total Razão (Institute Of Medicine, 2002) 
Categórica (0 = pouco ativo; 1 = insuficientemente ativo; ativo = 2 
e muito ativo = 3) 
Frequência de consumo 
alimentar 
Nominal (CURRIE et al., 2012) Categórica (Não comi = 0; 1 a 3 dias = 1; 4 a 6 dias = 2; 7 dias=3 
Consumo de álcool (30 dias) Ordinal (CURRIE et al., 2012) 
Categórica (Não bebo =0; 1 a 2 dias=1; 3 a 5 dias=2; 6 a 9 dias=3; 
10 a 19 dias=4; 20 a 29 dias=5; Todos os 30 dias=6) 
Consumo de álcool (30 doses) Ordinal (CURRIE et al., 2012) 
Categórica (Não consumiu=0; Menos que uma dose=1;  1 dose=2; 
2 doses=3; 3 doses=4; 4 doses=5; 5 ou mais doses=6) 
Consumo de cigarro ou 
tabaco 
Ordinal (CURRIE et al., 2012) 
Categórica (Não fumo=0; 1 a 2 dias=1; 3 a 5 dias=2; 6 dias=3; 7 
dias=4) 
Horas de sono Razão 
(DELISLE et al., 2010; AL-HAZZAA et 
al., 2014) 
Contínua 
Sonolência diurna  Ordinal 
(DELISLE et al., 2010; AL-HAZZAA et 
al., 2014) 
Categórica (Nunca =0; Às vezes=1; Frequentemente=2; 
Sempre=3) 
  
Sesta Dicotômica - Dicotômica; Sim =1; Não =2 
Percepção de Saúde Ordinal - Categórica: Ruim (1); Regular (2), Boa (3); Excelente (4) 
Doença Dicotômica - Dicotômica; Sim =1; Não =2 
Uso de medicamentos Dicotômica  Dicotômica; Sim =1; Não =2 
QUADRO 3. CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS DE ESTUDO DE ACORDO COM A ESCALA DE MEDIDA, CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO E 
POSSIBILIDADE DE CATEGORIZAÇÃO DA VARIÁVEL 
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4. RESULTADOS  
  
 No processo de elaboração, reprodutibilidade e validade do questionário 
WebCas, a sessão de resultados foi dividida em cinco etapas que serão descritas na 
seguinte ordem: 
1) Apresentação dos resultados da reprodutibilidade entre as réplicas de 
aplicação (teste e reteste) da VI do questionário WebCas (n=142); 
2) Apresentação dos resultados dos procedimentos de concordância entre a VI 
versus VE eletrônica do questionário eletrônico WebCas (n=153); 
3) Apresentação dos resultados da reprodutibilidade entre as réplicas de 
aplicação (teste e reteste) da VE do questionário WebCas (n=152); 
4) Apresentação dos resultados dos procedimentos de validade das medidas de 
AF obtidas pelo questionário WebCas versus as medidas de AF obtidas pelos 
acelerômetros (n=90); 
5) Apresentação dos resultados relativos aos procedimentos de validade das 
medidas estimadas das horas de sono, relatada pelos pais versus as medidas 
das horas de sono relatadas pelos filhos (n=142). 
 
4.1 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DA REPRODUTIBILIDADE ENTRE AS 
RÉPLICAS DE APLICAÇÃO (TESTE E RETESTE) DA VERSÃO IMPRESSA DO 
QUESTIONÁRIO WEBCAS 
 
Na etapa da reprodutibilidade entre as réplicas de aplicação (teste e reteste) 
da versão impressa do questionário Webcas, foram avaliados 142 escolares, sendo 
que 51,6% (73) frequentavam o turno escolar da tarde, 63,4% (90) eram rapazes, 
25,4% (36) pertenciam à classe social C, 31,7% (45) a classe social D e 38% (54) à 
classe E. Em relação aos critérios para classificar os escolares de acordo com o 
nível de atividade física adotados no presente estudo, 37,3% (53) foram 
classificados como sedentários, 26,8% (38) pouco ativos, 25,4% (36) ativos e 10,6% 






TABELA 4. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS ESCOLARES PARTICIPANTES 
DOS PROCEDIMENTOS DE REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONÁRIO WEBCAS, VERSÃO 
IMPRESSA (n=142) 
 
Turno  % n 
    
Manhã  48,6 69 
Tarde  51,4 73 
Sexo    
Rapazes  63,4 90 
Moças  36,6 52 
Estrato Socioeconômico     
A  1,4 2 
B  3,5 5 
C  25,4 36 
D  31,7 45 
E  38,0 54 
Nível de Atividade Física    
Sedentário  37,3 53 
Pouco Ativo  26,8 38 
Ativo  25,4 36 
Muito Ativo  10,6 15 
 
  
A tabela 5 apresenta os valores médios das variáveis relacionadas às 
características antropométricas da amostra de escolares que participaram dessa 
etapa do estudo.  
 
TABELA 5. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DOS ESCOLARES PARTICIPANTES DOS 
PROCEDIMENTOS DE REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONÁRIO WEBCAS, VERSÃO 
IMPRESSA (n=142) 
 
  Média Desvio padrão Mínimo Máximo 
Idade (anos)  13,27 1,14 11 15 
Massa corporal (kg)  50,35 9,96 30,0 78,7 
Estatura (metros)  1,56 0,07 1,34 1,76 
Índice Massa Corporal (kg/m
2
)  20,43 3,34 14,7 30,34 
 
Os resultados relativos aos procedimentos de reprodutibilidade da versão 
impressa do questionário WebCas são apresentados na tabela 6. Dentre eles pode-
se destacar que: os maiores percentuais de concordância foram observados entre as 
78 
 
variáveis relativas ao consumo drogas lícitas, com destaque para o consumo de 
cigarros 99,3% (141) e consumo de álcool (doses) com 90,1% (128), os menores 
valores de percentual de concordância foram observados entre as variáveis 
relacionadas à frequência de consumo de alimentos, consumo de refrigerante 40,8% 
(58) e doces 43,0% (61). 
Ao analisar os resultados sob a perspectiva da técnica Kappa Ponderado 
(TABELA 6) das 12 variáveis analisadas, quatro (41,6%) apresentaram valores 
superiores a 0,84, ou seja, concordância muito boa. Entre elas, pode-se destacar o 
deslocamento para a escola, o consumo de álcool (30 dias) o consumo de álcool 
(doses) e o consumo de cigarros. Quatro variáveis, consumo de refrigerantes, 
verduras, embriagues e sonolência, apresentaram valores substanciais de Kappa 
(>0,60 e < 0,79).  As variáveis relacionadas ao consumo de frutas, doces e salgados 
apresentaram valores de Kappa classificados como moderados (>40 e <0,59).  
Ao considerar as mesmas variáveis sob a perspectiva de análise do PABAK, 
observou-se que sete variáveis (deslocamento escola, consumo álcool ultimo 30 
dias, consumo álcool doses, embriaguez, consumo cigarro, sonolência diurna e 
cochilo) apresentaram valores muito bons (Kappa > 0,79) e cinco (consumo de 































TABELA 6. PERCENTUAL DE CONCORDÂNCIA, ÍNDICE KAPPA (PONDERADOS E PABAK), 
ENTRE AS RÉPLICAS DE APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO WEBCAS - VI, QUANTO AO TIPO DE 
DESLOCAMENTO PARA A ESCOLA, FCA, DE CONSUMO DE ALIMENTOS, ÁLCOOL, CIGARRO E 
HÁBITOS DE SONO (n=142) 
 











Deslocamento escola 61,3 (87) 0,79 (IC: 0,68 – 0,90) 0,84 (IC: 077 – 0,90) 
Frutas 54,9 (78) 0,54 (IC: 0,41 – 0,67) 0,61 (IC: 0,53 – 0,69) 
Verduras 49,3 (70) 0,62 (IC: 0,50 – 0,73) 0,62 (IC: 054 – 0,72) 
Doces 43,0 (61) 0,59 (IC: 0,48 – 0,69) 0,59 (IC: 0,51 – 0,67) 
Salgados 58,5 (83) 0,53 (IC: 0,40 – 0,66 0,65 (IC: 0,57 – 0,73) 
Refrigerantes 40,8 (58) 0,65 (IC: 0,54 – 0,76) 0,64 (IC: 0,56 – 0,71) 
Consumo álcool 30 dias  88,0 (125) 1,00 (IC: 1,00 – 1,00) 1,00 (IC: 0,92 – 1,07) 
Consumo álcool doses 90,1 (128) 1,00 (IC: 1,00 – 1,00) 1,00 (IC: 1,00 – 1,00) 
Embriaguez 88,7 (126) 0,76 (IC: 0,61 – 0,90) 0,93 (IC: 0,86 – 1,00) 
Consumo cigarro 99,3 (141) 1,00 (IC: 1,00 – 1,00) 1,00 (IC: 0,93 – 1,06) 
Sonolência Diurna 51,8 (73) 0,74 (IC: 0,63 – 0,85) 0,85 (IC: 0,78 – 0,92) 
Cochilo (sesta) 80,9 (114) 0,90 (IC: 0,81 – 0,99) 0,96 (IC: 0,89 – 1,03) 
** Análise realizada na planilha PABAK – OS Calculator; *Análise realizada no 
Programa Estatístico MedCalc; Percentual de concordância se refere somente a 
categoria que foram observadas a maior percentagem de ocorrências. 
 
Ao considerarmos as variáveis que avaliaram os hábitos de sono dos 
escolares durante os dias da semana e fins de semana, observou-se que os valores 
de precisão foram pobres para todas as variáveis analisadas, pois variaram de ρ = -
0,03 para as variáveis “Hora dorme fim semana” a ρ =0,80 para a variável “Hora 
acorda 2ª a 6ª feira”, conforme a tabela 7. 
Com relação aos resultados de acurácia, apenas a variável “Hora dorme fim 
semana” e “Hora que dormiu ontem” apresentaram valores de acurácia pobre 










TABELA 7. COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO DE CONCORDÂNCIA ENTRE AS RÉPLICAS DE 
APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO WEBCAS - VI, QUANTO AOS HÁBITOS DE SONO E GASTO 
ENERGÉTICO (n=142). 
 
 Ρ Cb CCC IC 95% 
Hora que acordou hoje (1x2) 0,68 0,99 0,67 0,57 – 0,75 
Hora que dormiu ontem (1x2) 0,17 0,87 0,19 0,03 – 0,30 
Horas sono 1 x Horas sono 2 0,53 0,98 0,52 0,75– 0,99 
Hora acorda 2ª a 6ª feira (1x2) 0,80 0,99 0,79 0,73 – 0,85 
Hora dorme 2ª a 6ª feira (1x2) 0,76 0,99 0,76 0,68 – 0,82 
Hora acorda fim semana (1x2) 0,55 0,99 0,55 0,42 – 0,65 
 Hora dorme fim semana (1x2) -0,03 0,99 -0,03 -0,19 – 0,13 
GEDA 1 x GEDA 2 0,59 0,99 0,59 0,48 – 0,69 
GEDA= Gasto Energético Dia Anterior; 1= primeira aplicação WebCas; 2= segunda aplicação 
WebCas; Coeficiente Concordância da Correlação = CCC)= ρ= precisão;  Cb = acurácia.  
 
 
4.2 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS DE 
CONCORDÂNCIA ENTRE A VERSÃO IMPRESSA VERSUS A VERSÃO 
ELETRÔNICA DO QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO WEBCAS 
 
Na etapa relativa aos procedimentos de concordância entre as réplicas de 
aplicação (versão impressa versus versão eletrônica) do questionário WebCas, 
foram avaliados 153 escolares, sendo que 60,8% (93) frequentavam o turno escolar 
da manhã, 56,2% (86) eram rapazes, 7,2% (11) pertenciam a classe social B, 73,2% 
(112) a classe social C e 19,6% (30) a classe D. De acordo com os critérios de 
classificação do Nível de Atividade Física, adotados no presente estudo, 18,3% (28) 
foram classificados como sedentários, 39,2% (60) pouco ativos, 25,5% (39) ativos e 
17,0% (26) muito ativos. Destes, 64,1% (98) gostaram de responder o WebCas e 
81% (123) declararam que foi fácil ou muito fácil responder ao questionário WebCas 










TABELA 8. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS ESCOLARES PARTICIPANTES 
DOS PROCEDIMENTOS DE CONCORDÂNCIA ENTRE A VERSÃO IMPRESSA VERSUS A 
VERSÃO ELETRÔNICA DO QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO WEBCAS – VE X VI (n=153) 
 
Turno  % n 
    
Manhã  60,8 93 
Tarde  39,3 60 
Sexo    
Rapazes  56,2 86 
Moças  43,8 67 
Estrato Socioeconômico    
B  7,2 11 
C  73,2 112 
D  19,6 30 
Nível de Atividade Física    
Sedentário  18,3 28 
Pouco Ativo  39,2 60 
Ativo  25,5 39 
Muito Ativo  17,0 26 
Gostou responder WebCas    
Sim  64,1 98 
Não  35,9 55 
Foi difícil responder WebCas    
Muito difícil  7,2 11 
Razoavelmente difícil  12,4 19 
Fácil  48,4 74 
Muito fácil  32,0 49 
 
Os resultados da TABELA 9 apresentam os valores médios das variáveis 
relacionadas às características antropométricas da amostra de escolares que 
participaram da segunda etapa do estudo. A média de idade dos escolares foi de 
13,5 (±1,5) anos, a massa corporal de 54,8 (±13,6) quilogramas, a estatura de 1,60 
(±0,10) metros, o índice de massa corporal foi de 21,0 (±3,98) kg/m2 e a média de 
gasto energético estimado foi de 2408,01 (±757,98) quilocalorias por dia. 
Com relação à percepção dos adolescentes quanto a utilização do 
questionário eletrônico WebCas, 80,4% (98) relataram que gostaram de responder e 




TABELA 9. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS E GASTO ENERGÉTICO DOS 
ESCOLARES PARTICIPANTES DOS PROCEDIMENTOS DE CONCORDÂNCIA ENTRE A VERSÃO 
IMPRESSA VERSUS A VERSÃO ELETRÔNICA DO QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO WEBCAS – VE 
X VI (n=153) 
 
  Média Desvio padrão Mínimo Máximo 
Idade (anos)  13,5 1,50 11 16 
Massa corporal (kg)  54,8 13,61 26,70 99,30 
Estatura (metros)  1,60 0,10 1,31 1,86 
Índice Massa Corporal (kg/m
2
)  21,0 3,98 13,6 33,18 
Kcal/dia  2408,01 757,98 1330,00 5913,00 
 
Os resultados relativos aos procedimentos de concordância entre a versão 
impressa e a versão eletrônica do questionário WebCas estão apresentados na 
tabela 10.  Os maiores percentuais de concordância foram observados entre as 
variáveis relativas ao consumo drogas lícitas, como a questão que avaliou a 
embriaguez 98,7% (151), o consumo álcool 30 dias 89,5% (137), o consumo cigarro 
86,3% (132) e o consumo álcool em doses 84,3% (129). Os menores valores de 
percentual de concordância foram observados entre as variáveis que avaliaram a 
frequência de consumo de alimentos; “frutas” 37,3% (57), “verduras” 37,3% (57), 
“doces” 47,1% (72), “salgados” 54,9% (84) e “refrigerantes” 38,6% (59). 
Ao analisar os resultados sob a perspectiva da técnica Kappa Ponderado. 
Das 12 variáveis analisadas, 11 (91,6%), “deslocamento escola”, “frutas”, “verduras”, 
“doces”, “salgados”, “refrigerantes”, “consumo álcool doses”, “embriaguez”, 
“consumo” “cigarro”, “consumo álcool 30 dias” e “cochilo”, apresentaram valores 
superiores a 0,84, ou seja, concordância muito boa. Somente as variáveis “consumo 
álcool 30 dias” (k=0,44) e “sonolência diurna” (k=0,10), apresentaram valores de 
concordância moderado e fraco, respectivamente. 
Por conseguinte, ao considerar as mesmas variáveis sob a perspectiva de 
análise do PABAK, observou-se que sete variáveis, deslocamento para a escola, 
consumo de salgados, refrigerantes, consumo de álcool (30 dias) consumo de álcool 
(doses) consumo de cigarros e sonolência diurna apresentaram valores de Kappa 
moderado (> 0,41 e < 0,60). Somente cinco variáveis, a frequência de consumo de 
frutas, as verduras, os doces, a embriaguez e o cochilo, foram classificados com 




TABELA 10. PERCENTUAL DE CONCORDÂNCIA, ÍNDICE KAPPA PABAK, ENTRE AS RÉPLICAS 
DE APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO WEBCAS – VE X VI, QUANTO AO TIPO DE 
DESLOCAMENTO PARA A ESCOLA, FREQUÊNCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS, ÁLCOOL, 
CIGARRO E HÁBITOS DE SONO (n=153). 
 
 Percentual 









Deslocamento escola 51,6 (79) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,48 (0,92 - 1,07) 
Frutas 37,3 (57) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,65 (0,92 - 1,07) 
Verduras 37,3 (57) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,65 (0,92 - 1,07) 
Doces 47,1 (72) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,65 (0,92 - 1,07) 
Salgados 54,9 (84) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,58 (0,92 - 1,07) 
Refrigerantes 38,6 (59) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,58 (0,92 - 1,07) 
Consumo álcool 30 dias  89,5 (137) 0,44 (0,25 – 0,62) 0,42 (0,81 - 0,97) 
Consumo álcool doses 84,3 (129) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,58 (0,92 - 1,07) 
Embriaguez 98,7 (151) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,70 (0,92 - 1,07) 
Consumo cigarro 86,3 (132) 1,00 (1,00 a 1,00) 0,37 (0,92 - 1,07) 
Sonolência Diurna 37,3 (57) 0,10 (0,06 - 0,13) 0,58 (-0,05 - 0,10) 
Cochilo (sesta) 73,9 (113) 0,87 (0,79 – 0,96) 0,77 (0,73 – 0,96) 
** 
Análise realizada na planilha PABAK – OS Calculator; *Análise realizada no Programa Estatístico 
MedCalc; Cochilo. 
 
Entre as variáveis que avaliaram os hábitos de sono e o gasto energético 
dos escolares, observou-se que os Coeficientes de Concordância da Correlação 
(CCC) foram pobres para todas as variáveis analisadas (-0,02 a 0,78). O mesmo 
ocorreu para a precisão, onde as oito variáveis apresentaram valores de CCC 
classificados como pobre.  
Com relação aos resultados de acurácia (Cb), 50% das variáveis analisadas, 
“Hora que acordou hoje, Horas de sono, Hora que acorda de 2ª a 6ª feira e Hora 
acorda fim semana” apresentaram valores de acurácia quase perfeitos (≥ 0,99). Três 
variáveis, “Hora que dormiu ontem, Hora dorme 2ª a 6ª feira e Hora dorme fim 
semana”, apresentaram valores pobres de acurácia (Cb=0,19 a 0,74), os resultados 










TABELA 11. COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO DE CONCORDÂNCIA ENTRE AS RÉPLICAS DE 
APLICAÇÃO DO WEBCAS – VE X VI, QUANTO AOS HÁBITOS DE SONO E GASTO ENERGÉTICO 
(n=153) 
 
 Ρ Cb CCC IC 95% 
Hora que acordou hoje (1x2) 0,78 0,99 0,78 0,71 – 0,83 
Hora que dormiu ontem (1x2) 0,16 0,74 0,12 0,05 – 0,23 
Horas sono (1x2) 0,75 0,99 0,75 0,68 – 0,81 
Hora acorda 2ª a 6ª feira (1x2) 0,78 0,99 0,78 0,71 – 0,83 
Hora dorme 2ª a 6ª feira (1x2) -0,26 0,47 -0,12 -0,20 – -0,05 
Hora acorda fim semana (1x2) 0,72 0,99 0,69 0,61 – 0,76 
 Hora dorme fim semana (1x2) -0,13 0,19 -0,02 -0,05 – 0,04 
GEDA 1 x GEDA 2 0,72 0,93 0,67 0,58 – 0,74 
GEDA= Gasto Energético Dia Anterior; 1= primeira aplicação WebCas; 2= segunda aplicação 
WebCas; Coeficiente Concordância da Correlação = CCC)= ρ= precisão;  Cb = acurácia.  
 
 
4.3 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DA REPRODUTIBILIDADE ENTRE AS 
RÉPLICAS DE APLICAÇÃO (TESTE E RETESTE) DA VERSÃO ELETRÔNICA DO 
QUESTIONÁRIO WEBCAS 
 
Na etapa relativa aos procedimentos de reprodutibilidade entre as réplicas 
de aplicação (versão eletrônica) do questionário WebCas, foram avaliados 152 
escolares, sendo que 50,7% (77) frequentavam o turno escolar da manhã, 52,0% 
(79) eram rapazes, 8,6% (13) pertenciam a classe social A, 21,7% (33) a classe 
social B, 67,9% (104) a classe C e 1,3% (2) a classe D.  
De acordo com os critérios de classificação do Nível de Atividade Física, 
adotados no presente estudo, 66,4% (101) foram classificados como sedentários, 
13,8% (21) pouco ativos e 19,7% (30) ativos. Destes, 94,1% (143) gostaram de 
responder e 86,8% (132) declararam que foi fácil ou muito fácil responder ao 













TABELA12. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS ESCOLARES PARTICIPANTES 
DOS PROCEDIMENTOS DE REPRODUTIBILIDADE EM RÉPLICAS DE APLICAÇÃO DO WEBCAS – 
VE X VE (n=152) 
 
Turno  % n 
    
Manhã  50,7 77 
Tarde  49,3 75 
Sexo    
Rapazes  52,0 79 
Moças  48,0 73 
Estrato Socioeconômico     
A  8,6 13 
B  21,7 33 
C  67,9 103 
D  1,8 3 
Nível de Atividade Física    
Sedentário  66,5 101 
Pouco Ativo  13,8 21 
Ativo  19,7 30 
Muito Ativo  0 0 
Gostou responder WebCas    
Sim  94,1 143 
Não  5,9 9 
Foi difícil responder WebCas    
Muito difícil  7,9 12 
Razoavelmente difícil  5,3 8 
Fácil  57,2 87 
Muito fácil  29,6 45 
  
A (TABELA 13) apresenta os valores médios das variáveis relacionadas às 
características antropométricas da amostra de escolares que participaram da 
segunda etapa do estudo. A média de idade dos escolares foi de 12,5 (±1,3) anos, a 
massa corporal de 49,6 (±13,1) quilogramas, a estatura de 1,55 (±0,09) metros, o 
índice de massa corporal foi de 20,36 (3,86) kg/m2, o gasto energético estimado foi 
de 1989,17 (±661,02) quilocalorias por dia e o tempo necessário para o 











TABELA 13. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DOS ESCOLARES PARTICIPANTES DOS 
PROCEDIMENTOS DE REPRODUTIBILIDADE EM RÉPLICAS DE APLICAÇÃO DO WEBCAS – VE 
X VE (n=152) 
 
  Média Desvio padrão Mínimo Máximo 
Idade (anos)  12,57 1,305 10 15 
Massa corporal (kg)  49,96 13,01 25,3 90,00 
Estatura (metros)  1,55 0,09 1,35 1,83 
Índice Massa Corporal (kg/m2)  20,36 3,86 13,15 34,29 
Kcal/dia  1989,17 661,02 1074,33 4835,31 
Tempo responder WebCas (min)  21,51 9,6 8 51 
 
Os resultados relativos aos procedimentos de reprodutibilidade, percentual 
de concordância, índice Kappa (Ponderado e PABAK), entre a versão impressa e a 
versão eletrônica do questionário WebCas são apresentados na (TABELA 13).   
Os maiores percentuais de concordância foram observados entre as 
variáveis relativas ao consumo drogas lícitas, como a questão que avaliou consumo 
álcool 30 dias 91,4% (139), o consumo álcool doses 92,8% (141), a embriaguez 
90,1% (137), o consumo cigarro 95,4% (145) e o uso de medicamentos 92,1 (140). 
Os menores valores de percentual de concordância foram observados entre as 
variáveis que avaliaram a frequência de consumo de alimentos, frutas 38,8% (59), 
verduras 40,8% (62) e doces 40,1% (61). 
 Ao analisar os resultados sob a perspectiva da técnica Kappa Ponderado. 
Das 12 variáveis analisadas, sete (58,3%) delas, deslocamento escola, frutas, 
verduras, consumo álcool doses, embriaguez, sonolência diurna e sesta 
apresentaram valores de Kappa bons ou muito bons (k ≥ 0,61). As demais variáveis 
(doces, salgados, refrigerantes, consumo cigarro, consumo álcool 30 dias) 
apresentaram valores de Kappa Ponderado moderados (k>0,61 e < 0,80).  
Ao considerar as mesmas variáveis (TABELA 14) sob a perspectiva de 
análise do Kappa PABAK, observou-se que oito variáveis, deslocamento para a 
escola (k=0,95); consumo de álcool nos últimos 30 dias (k=0,92); consumo de álcool 
em doses (k=0,92); consumo de cigarros (k=0,93); embriaguez (k=0,92), cochilo 
(k=0,83), doenças (k=0,94) e uso de medicamento (k=0,90) classificaram-se com 
valores de Kappa classificados como muito bom. Uma variável, a sonolência diurna, 
apresentou valor de Kappa bom (k=0,65). Cinco variáveis, a frequência de consumo 
de frutas, as verduras, os doces, os salgados e os refrigerantes, apresentaram 
valores de Kappa moderados (0,41 a 0,57). 
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TABELA 14. PERCENTUAL DE CONCORDÂNCIA, ÍNDICE KAPPA PONDERADO E PABAK, ENTRE 
AS RÉPLICAS DE APLICAÇÃO DO WEBCAS – VE X VE, DESLOCAMENTO À ESCOLA, FCA 













Deslocamento escola 53,3 (81) 0,95 (0,91 - 0,99) 0,95 (0,88 - 1,01) 
Frutas 38,8 (59) 0,61 (0,51 - 0,70) 0,50 (0,43 - 0,56) 
Verduras 40,8 (62) 0,67 (0,58 - 0,76) 0,57 (0,50 - 0,63) 
Doces 40,1 (61) 0,48 (0,37 a 0,58) 0,41 (0,34 - 0,48) 
Salgados 50,7 (77) 0,49 (0,39 a 0,60) 0,46 (0,39 - 0,53) 
Refrigerantes 37,5 (57) 0,50 (0,39 a 0,61) 0,42 (0,36 - 0,49) 
Consumo álcool 30 dias  91,4 (139) 0,57 (0,32 a 0,82) 0,92 (0,86 - 0,98) 
Consumo álcool doses 92,8 (141) 0,72 (0,60 a 0,85) 0,92 (0,86 - 0,98) 
Embriaguez 90,1 (137) 0,72 (0,57 a 0,88) 0,92 (0,86 - 0,99) 
Consumo cigarro 95,4 (145) 0,59 (0,28 a 0,89) 0,93 (0,86 - 1,00) 
Sonolência Diurna 57,9 (88) 0,62 (0,51 a 0,74) 0,65 (0,58 - 0,72) 
Cochilo (sesta) 73,7 (112) 0,73 (0,61- 0,85) 0,83 (0,75 - 0,92) 
Percepção de saúde 53,3 (81) 0,75 (0,66 – 0,84) 0,76 (0,69 – 0,83) 
Doenças 86,8 (132) 0,82 (0,68 – 0,96) 0,94 (0,86 – 1,01) 
Uso de medicamentos 92,1 (140) 0,58 (0,34 – 0,81) 0,90 (0,82 – 0,97) 
**Análise realizada na planilha PABAK – OS Calculator; *Análise realizada no Programa Estatístico 
MedCalc; Percentual de concordância se refere somente a categoria onde foram observadas a maior 
percentagem de ocorrências – FCA – frequência de consumo alimentar  
 
Ao considerar os resultados entre as variáveis que avaliaram os hábitos de 
sono e o gasto energético dos escolares durante os dias da semana e fins de 
semana (TABELA 15), observou-se que os CCC e os valores de precisão (ρ), foram 
pobres para todas as variáveis analisadas.  
Com relação aos resultados de acurácia, somente uma das oito variáveis 
analisadas, “hora que dormiu ontem” apresentou valor de acurácia pobre (Cb= 0,90), 
em três variáveis (“horas sono”, “hora acorda 2ª a 6ª feira” e “hora dorme 2ª a 6ª 
feira”) os valores de acurácia foram substanciais (>0,95 a <0,99), nas demais 









TABELA 15. COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO DE CONCORDÂNCIA ENTRE AS RÉPLICAS DE 
APLICAÇÃO DO WEBCAS – VE, QUANTO AOS HÁBITOS DE SONO E GASTO ENERGÉTICO 
(n=152) 
 ρc Cb CCC IC 95% 
Hora que acordou hoje (1x2) 0,70 0,99 0,70 0,61 – 0,77 
Hora que dormiu ontem (1x2) 0,31 0,90 0,31 0,16 – 0,44 
Horas sono (1x2) 0,45 0,98 0,45 0,31 – 0,56 
Hora acorda 2ª a 6ª feira (1x2) 0,55 0,97 0,54 0,42 – 0,64 
Hora dorme 2ª a 6ª feira (1x2) 0,32 0,98 0,32 0,17 – 0,45 
Hora acorda fim semana (1x2) 0,69 0,99 0,69 0,60 – 0,77 
Hora dorme fim semana (1x2) 0,57 0,99 0,56 0,45 – 0,66 
GEDA 1 x GEDA 2 0,45 0,98 0,45 0,31 – 0,56 
GEDA= Gasto Energético Dia Anterior; 1= primeira aplicação WebCas; 2= segunda aplicação 
WebCas; Precisão (precisão) = ρc; Fator de correção de erros = Cb = acurácia; Coeficiente de 
Concordância da Correlação (CCC) =  ρ. 
 
4.4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS DE 
VALIDADE DAS MEDIDAS DE AF OBTIDAS PELO WEBCAS VERSUS AS 
MEDIDAS DE AF OBTIDAS PELO ACELERÔMETRO 
 
Para realização dos procedimentos estatísticos relativos à validade das 
medidas de AF estimada pelo questionário WebCas versus as medidas de AF 
obtidas pelo acelerômetro foram avaliados 90 escolares, na qual os participantes do 
estudo foram orientados a usar o acelerômetro por 7 dias e responde ao 
questionário WebCas durante o mesmo período. Após o recolhimento dos 
acelerômetros e a posterior redução dos dados, os mesmos foram pareados com os 
dias em que os escolares responderam ao questionário. Foram considerados dados 
úteis aqueles em que os escolares atingiram ao menos 600 minutos de uso do 
acelerômetro por dia e que apresentaram o questionário WebCas respondido no site 
do projeto (www.legnaniwebcas.com.br). Após o pareamento dos dados de 
acelerometria com os dados dos questionários, verificou-se que 58 escolares 
apresentaram dados válidos, o que resultou em 213 dias de monitoramento, 
distribuídos conforme a tabela 16.    
Dos 58 escolares participantes do estudo, 51,7% (30) eram meninos e 
65,5% frequentavam o período integral, e apresentaram as seguintes características: 
média de idade de 14,18 (±1,79) anos, massa corporal 54,40 (±14,09) quilogramas, 
estatura 1,61 (±0,13) metros, índice de massa corporal 20,30 (±3,35) km/m2, gasto 
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calórico (dia anterior) de 1959,86 (±389,33) Quilocalorias, VMC 570228,59 
(±223296,72), VMCPM 721,18 (±261,36), e METS 126,16 (±26,47) conforme a 
(TABELA 16). 
 
TABELA 16. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS, GASTO ENERGÉTICO (KCAL/DIA), 
EQUIVALENTE METABÓLICOS (METS), VETOR MAGNITUDE (CPM/COUNTS) ETAPA DE 
VALIDAÇÃO DO WEBCAS (N=58) 
 
 Mínimo Máximo Média dp 
Idade (anos) 10 16 14,18 1,79 
Massa corporal (kg) 25 97,2 54,40 14,09 
Estatura (m) 1,20 1,90 1,61 0,13 
IMC (kg/m
2
) 13,8 29,1 20,23 3,35 
Quilocalorias/dia (Kcal) 1319,40 2693,22 1959,86 389,33 
VMC 1890,80 1301769,70 570228,59 223296,7 
VMCPM 359,90 1653,30 721,18 261,36 
METS  93 197 126,16 26,47 
dp= desvio padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; VMC= Vetor Magnitude Counts, VMCPM = 
Vetor Magnitude CPM e METS, expressam a média dos dias válidos de cada sujeito. 
  
Considerando os valores descritivos (mediana e amplitude) das variáveis 
relacionadas às estimativas de Gasto Calórico (Kcal/dia) e Equivalentes Metabólicos 
(METS), de acordo com os dias da semana, verificou-se que o dia em que os 
escolares apresentaram escores mais elevados de Kcal/dia e METS foi no domingo 
2060,67 (1115,29), 129 (102), respectivamente. O dia com menor gasto Kcal/dia foi 
a quinta-feira 1692,98 (1276,48), e de acordo com os METS, foi a segunda-feira 109 
(84). Não foram observadas diferenças significativas em nenhuma das variáveis 
analisadas quando se comparou os valores de acordo com os dias da semana (p < 
0,05).  
No entanto, para as medidas objetivas da AF, os dias em que os escolares 
apresentaram escores mais elevados de VMCPM, 836,20 (1053,50) e VMC, 
609614,30 (129982,40) foi a terça-feira. Os menores escores foram observados na 
segunda-feira para ambas as variáveis, VMCPM 573,80 (712,90) e VMC 428951,40 
(885365,00), respectivamente. 
De acordo com os resultados (TABELA 17), os valores descritivos (mediana 
e amplitude) de todos os dias válidos (n= 213), os valores de mediana foram de 
1744,72 (1381,36) para as Kcal/dia, 512286,80 (1571898,60) para VMC, 635,90 
(1578,50) para o VMCPM e 114,00 (108) para os METS. Verificaram-se diferenças 
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estatisticamente significativas entre os meninos e as meninas quanto aos escores 
obtidos em todas as variáveis analisadas (p < 0,05).  
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TABELA 17. VALORES DESCRITIVOS DE KCAL/DIA, VM COUNTS, VMCPM E METS DOS PARTICIPANTES DA ETAPA DE VALIDAÇÃO DE ACORDO 
COM OS DIAS DA SEMANA E O GÊNERO (n= 213) 
 KCAL/DIA  VMC VMCPM METS 
Segunda feira (n=32) 1706,98 (1270,72) 428951,40 (885365,00) 573,80 (712,90) 109,00 (84) 
Terça feira (n=27) 1696,51 (1178,49) 609614,30 (129982,40) 836,20 (1053,50) 123,00 (83) 
Quarta feira (n=47) 1687,51 (1235,94) 451378,25 (109362,80) 558,35 (1216,40) 109,50 (78) 
Quinta feira (31) 1692,98 (1276,48) 536790,30 (900963,90) 630,00 (885,00) 110,00 (75) 
Sexta feira (n=34) 1770,95 (1373,82) 541796,50 (129328,80) 684,45 (1023,20) 116,00 (99) 
Sábado (n=23) 1962,66 (1252,44) 495439,05 (157172,10) 669,35 (1559,50) 120,00 (93) 
Domingo (n=19) 2060,67 (1115,29) 493463,65 (961832,90) 648,55 (1143,60) 129,00 (102) 



















MEDIANA (AMPLITUDE); GASTO CALÓRICO = KCAL/DIA; VETOR DE MAGNITUDE COUNTS = VMC; VETOR MAGNITUDE COUNTS POR MINUTO = 
























































FIGURA 8. CONCORDÂNCIA ENTRE AS MEDIDAS DE ACELEROMETRIA (UM DIA) E 
EQUIVALENTE METABÓLICO ESTIMADO (RECORDATÓRIO DIA ANTERIOR) ETAPA DE 
VALIDAÇÃO DO WEBCAS (n= 213) 
 
 
A correlação entre as medidas de AF obtidas por meio do questionário 
WebCas quando confrontadas com as medidas do VMCPM demonstraram uma 
correlação de fraca intensidade (rho=0,22; p< 0,001; IC: 0,09 - 0,34). Percebe-se 
pelo gráfico de dispersão que 5% da amostra de escolares apresentaram escores 
fora do limite inferior de concordância, o que demonstra que esses participantes 
podem ter subestimado o seu gasto energético, quando comparados com o VMCPM 





























































FIGURA 9. CONCORDÂNCIA ENTRE AS MEDIDAS DE ACELEROMETRIA E EQUIVALENTES 
METABÓLICOS (METS), MÉDIA 3 DIAS (DOIS DIAS DA SEMANA E UM DO FINAL DE SEMANA), 
ETAPA DE VALIDAÇÃO DO WEBCAS (n= 19) 
 
 
Considerando a média das medidas de acelerometria e Equivalentes 
Metabólicos (METS), de três dias (dois dias da semana e um do final de semana), 
dos escolares envolvidos na etapa de validação do questionário WebCas, a 
correlação entre as medidas foi de moderada (rho=0,48; p< 0,04; IC: 0,02 - 0,77). 
Nesse caso, observa-se que dois sujeitos (10%) apresentaram valores extremos, ou 
seja, fora dos limites de concordância, um acima e outro abaixo. No entanto, ao 
analisar a média dos 5 dias (três dias da semana e dois do final de semana), dos 
escolares envolvidos na etapa de validação do questionário WebCas, o valor de 
correlação foi de intensidade forte (rho=0, 67; p< 0,01; IC: 0,33 - 0,86). Sendo que, 



























































FIGURA 10. CONCORDÂNCIA ENTRE AS MEDIDAS DE ACELEROMETRIA E EQUIVALENTES 
METABÓLICOS (MET), MÉDIA 5 DIAS (TRÊS DIAS DA SEMANA E DOIS DO FINAL DE SEMANA), 



















4.5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS RELATIVOS AOS PROCEDIMENTOS 
DE VALIDADE DAS MEDIDAS ESTIMADAS DAS HORAS DE SONO, RELATADA 














































FIGURA 11. CONCORDÂNCIA ENTRE O RELATO DAS HORAS DE SONO DO FILHO VERSUS O 
RELATO DAS HORAS DE SONO DO PAI (n= 142) 
 
 
Comparando a estimativa das horas de sono relatada pelos pais com a 
estimativa das horas de sono relatada pelos filhos, observou-se uma correlação de 
moderada intensidade (rho=0,62; p< 0,001; IC: 0,51 - 0,71). Nesse particular, nove 
escores apresentaram dados foram dos limites de concordância, cinco acima e 4 








Em geral, as medidas de reprodutibilidade dos questionários são estimadas 
mediante o procedimento “teste-reteste”, ou seja, réplicas de aplicação. Neste caso, 
os intervalos de tempo entre as aplicações podem variar consideravelmente, de 
poucas horas há meses. De acordo com Farias Junior. et al., (2010), o período mais 
utilizado nesses procedimentos é de duas semanas. Particularmente, nos 
procedimentos de reprodutibilidade do questionário WebCas foi utilizado o intervalo 
de 7 dias entre as aplicações.  
Nesse sentido, desde a elaboração do questionário WebCas, até a sua 
validação, foram realizados 4 procedimentos metodológicos diferentes, a 
reprodutibilidade (2), a concordância e a validade, o que nos faz crer que esses 
procedimentos conferem ao WebCas o rigor metodológico adequado na sua 
elaboração.  
Em relação aos procedimentos estatísticos, se por um lado os resultados 
das análises de CCC tenham sido poucou expressivos, por outro, os valores de 
acurácia, ou seja, de confiabilidade entre a primeira e a segunda aplicação do 
questionário apresentaram valores substanciais ou quase perfeitos (Cb >0,95) na 
maioria das análises apresentadas.  
Sendo assim, a discussão dos resultados do presente estudo foi dividida em 
quatro subtópicos: (5.1) Reprodutibilidade do questionário WebCas versão impressa 
(VI x VI) e versão eletrônica (VE x VE); (5.2) Procedimentos de concordância da 
versão impressa versus a versão eletrônica do questionário WebCas; (5.3) Validade 
das medidas de AF obtidas pelo questionário WebCas versus as medidas de AF 
obtidas pelo acelerômetro; (5.4: Validade das medidas das horas de sono obtida 
pelo relato dos pais  versus as horas de sono relatada pelos filhos. 
 
5.1 REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONÁRIO WEBCAS VERSÃO IMPRESSA 
(VI X VI)  
 
Dentre os principais resultados dos procedimentos de reprodutibilidade da 
versão impressa do questionário WebCas pode-se destacar que das 12 variáveis 
categóricas analisadas, nove apresentaram percentuais de concordância superiores 
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a 50%. Com relação ao Kappa Ponderado, sete (58,3%), das variáveis 
apresentaram valores bons de concordância (K> 0,70), esses percentuais 
mantiveram-se inalterados ao aplicar o teste estatístico PABAK.   
Nas análises de reprodutibilidade das variáveis contínuas, hábitos de sono e 
gasto energético (Kcal/dia), sete das oito variáveis analisadas apresentaram valores 
de acurácia substancial ou quase perfeitas (Cb >0,95). Por outro lado, cerca de 60% 
das variáveis apresentaram valores de correlações entre forte (r > 0,70) e moderado 
(r > 0,40 < 0,70). 
Diante desses resultados, acredita-se que os índices de reprodutibilidade 
apresentados pela versão impressa do questionário WebCas são superiores aos 
encontrados na literatura, o que pode ser corroborado pelas pelas informações 
apresentadas por Farias Junior et al., (2010), pois dos 42 instrumentos para avaliar a 
PHAF avaliados por ele, apenas sete (16,6%) apresentaram níveis de 
reprodutibilidade superiores a 0,80.  
 
 
5.2 PROCEDIMENTOS DE CONCORDÂNCIA DA VERSÃO IMPRESSA VERSUS A 
VERSÃO ELETRÔNICA DO QUESTIONÁRIO WEBCAS 
 
Na análise dos procedimentos de concordância da versão impressa versus a 
versão eletrônica do questionário WebCas, sete das dozes variáveis categóricas 
analisadas apresentaram percentuais de concordância superiores a 50%. Com 
relação ao Kappa Ponderado, 11(91,6%) dessas variáveis apresentaram valores de 
Kappa muito bons (K > 0,80). Todavia, essa proporção decaiu com a realização dos 
procedimentos estatísticos do PABAK, na qual apenas cinco variáveis apresentaram 
valores bons (> 0,60), em seis das variáveis os valores foram moderados (> 0,41 < 
0,60).  
 Quanto aos valores de concordância das variáveis contínuas, hábitos de 
sono e gasto energético (Kcal/dia), cinco das oito variáveis apresentaram valores de 
acurácia substancial ou quase perfeita (> 0,95) e três delas apresentaram valores 
pobres (Cb < 0,95). Por outro lado, 62,5% das variáveis apresentaram valores de 
correlações entre moderado e forte, sendo, valores de correlações fortes para três 
variáveis (> 0,75) e moderados para duas variáveis (r > 0,40 < 0,70).  
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Os resultados desse estudo são semelhantes aos encontrados por Legnani 
et al., (2013a), em escolares do Paraná e inferiores ao encontrados por Engel, 
(2014), em Santa Catarina, quando avaliou a concordância entre o Questionário 
Alimentar do Dia Anterior versão on-line vesus a versão impressa, nessa ocasião 
verificou-se que 57,9% dos itens alimentares avaliados apresentaram valores de 
Kappa moderados (K> 0,40 < 0,60) e 88,8 dos itens apresentaram valores de 
PABAK  muito bons (PABAK > 0,80).  
 
5.3 REPRODUTIBILIDADE DO QUESTIONÁRIO WEBCAS VERSÃO ELETRÔNICA 
 
Na análise dos procedimentos de reprodutibilidade de versão eletrônica do 
questionário WebCas, sete das doze variáveis categóricas analisadas apresentaram 
percentuais de concordância superiores a 50%. Com relação ao Kappa Ponderado, 
oito (66,6%) dessas variáveis apresentaram valores de Kappa moderados (K > 
0,61). No entanto, com a realização dos procedimentos estatísticos do PABAK, 
observou-se que seis apresentaram valores muito bons (> 0,80) e seis valores bons 
(> 0,61< 0,80).  
Nas análises de concordância das variáveis contínuas do WebCas (VE) com 
relação aos hábitos de sono e o gasto energético (Kcal/dia), seis das oito variáveis 
apresentaram valores de acurácia substancial ou quase perfeita (Cb > 0,95), apenas 
duas delas apresentaram valores moderados de acurárica (Cb < 0,95). Por outro 
lado, 62,5% das variáveis apresentaram valores de correlações entre moderado e 
forte, sendo, valores de correlações fortes para duas variáveis (>0,70) e moderados 
para três variáveis (r > 0,40 < 0,70).  
O uso de questionários eletrônicos em pesquisas epidemiológicas na área 
da saúde está se tornando cada vez mais frequente entre pesquisadores do mundo 
todo, sobretudo, quando se trata de consumo alimentar (RIDLEY; OLDS; HILL, 
2006; MOORE et al., 2008; BARANOWSKI et al., 2012; BILTOFT-JENSEN et al., 
2013; ENGEL, 2014; TABACCHI et al., 2015); prática Habitual da Atividade Física 
(STOREY et al., 2009; MCLURE et al., 2009; OLDS et al., 2010). Em geral os 
Questionários Eletrônicos (QE) apresentam uma boa consistência interna e 
estabilidade, o que sugere que eles são instrumentos viáveis para serem usados em 
inquéritos epidemiológicos, principalmente pelo baixo custo e ampla abrangênia 
(LEGNANI et al., 2013a).  
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As variáveis que apresentaram os maiores percentuais de concordância 
entre as réplicas de aplicação do questionário WebCas (VE), estiveram relacionadas 
ao consumo de drogas lícitas e cigarros. No entanto, ao analisarmos os resultados 
sob a perspectiva da técnica Kappa Ponderado, dez (83,3%) variáveis 
(deslocamento escola, frutas, verduras, doces, salgados, refrigerantes, consumo 
álcool doses, embriaguez, consumo cigarro, consumo álcool 30 dias e cochilo), 
apresentaram concordância quase perfeita (K>0,84), no entanto, ao considerar as 
mesmas variáveis sob a perspectiva de análise do PABAK, apenas seis variáveis 
apresentaram valores de superiores (K> 0,84).  
As questões relacionadas ao consumo de drogas lícitas, presentes no 
questionário WebCas apresentaram índices de concordância e reprodutibilidade 
adequados em todas as etapas do estudo. Estes resultados vão ao encontro de 
outros estudos, pois em geral, os instrumentos utilizados para avaliar o consumo de 
drogas lícitas (álcool e cigarro) apresentam propriedades psicométricas adequadas e 
boa consistência (SKOGEN et al., 2013). Nesse sentido, de acordo com Kelly et al., 
(2014), o questionário BSTAD apresentou alta sensibilidade e especificidade para 
avaliar o consumo de álcool ≥ 2 dias de consumo de álcool (sensibilidade = 0,96; 
especificidade = 0,85) e tabaco, ≥ 6 dias de uso do tabaco (sensibilidade = 0,95; 
especificidade = 0,97). 
Embora com procedimentos estatísticos diferenciados, esses estudos 
apresentam resultados comuns que apontam a boa reprodutibilidade, sensibilidade e 
especificidade na avaliação de álcool e cigarro. As variáveis relacionadas ao 
consumo de alimentos foram as que apresentaram valores de Kappa moderado (K > 
0,41 e < 0,57). Esses valores de concordância são similares aos encontrados por 
Tabacchi et al., (2015), revelaram uma concordância moderada (k= 0,41- 0,80), para 
consumo de refrigerantes, leite e chá/café; para as hortaliças, cereais matinais, 
alimentos salgados, doces, peixe, água e suco de fruta.  
Estudos para avaliar o consumo alimentar em escolares, similares a esse, 
foram realizados por Haraldsdóttir et al., (2005) com escolares de seis países 
(Bélgica, Dinamarca , Islândia, Noruega , Portugal, Espanha) e por Fallaize et al., 
(2014), em ambos os índices de reprodutibilidade variaram de moderado a forte, 
sendo que, os autores consideraram que os dois questionários eletrônicos 
apresentaram validade e reprodutibilidade satisfatória, sugerindo o seu uso em 
crianças dos países envolvidos no estudo.  
100 
 
Sendo assim, ao considerar as diferenças metodológicas entre os estudos, 
principalmente quanto aos procedimentos estatísticos adotados, o questionário 
eletrônico WebCas evidenciou índices de reprodutibilidade superior aos demais 
instrumentos avaliados. Contudo, fica difícil de estabelecer uma comparação mais 
apurada em função das características dos instrumentos utilizados para a coleta 
dessas informações.  
Por outro lado, comparando os dois procedimentos de reprodutibilidade (VI x 
VE), verificou-se que a versão eletrônica apresentou resultados sensivelmente 
superiores aos encontrados na versão impressa, principalmente quantos aos 
procedimentos Kappa Ponderado. Entretanto, para os procedimentos de percentual 
de concordância e acurácia (Cb), os resultados da versão eletrônica são menos 
expressivos do que os demonstrados pela versão impressa do WebCas. 
 
5.4 VALIDADE DAS MEDIDAS DE AF OBTIDAS PELO QUESTIONÁRIO WEBCAS 
VERSUS AS MEDIDAS DE AF OBTIDAS PELO ACELERÔMETRO 
 
Nos procedimentos de validação de questionários que medem a prática da 
atividade é comum encontrar estudos que confrontaram as medidas de AF obtidas 
pelos questionários, instrumento autorreportados, com as medidas obtidas por meio 
de pedômetros, água duplamente marcada e acelerômetros, as chamadas medidas 
objetivas de AF (RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008).   
Nesse estudo, as medidas de AF obtidas por meio do questionário WebCas 
foram comparadas com as medidas obtidas por acelerometria, considerando o  
gasto calórico (Kcal/dia) e Equivalentes Metabólicos (METS), o dia mais ativo dos 
escolares foi o domingo (2060,67 ±1115,29 Kcal/dia; 129 ±102 METS) e o menos 
ativo foi a quinta feira (Kcal/dia = 1692,98 ±1276,48) e a para os METS (109 ±84) foi 
a segunda-feira.  
No entanto, quando o critério de avaliação da AF foi a acelerometria, o dia 
mais ativo dos escolares foi a terça-feira (VMCPM: 836,20 ±1053,50; VM Counts: 
609614,30 ± 129982,40) e dia menos ativo a segunda-feira (VM Counts: 428951,40 
±885365,00; VMCPM: 573,80 ±712,90). Não foram observadas diferenças 
significativas em nenhuma das variáveis analisadas quando se comparou as 
medidas de AF (VMCPM) de acordo com os dias da semana. Os meninos foram 
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considerados mais ativos do que as meninas independente do critério utilizado para 
avaliar a prática da AF (Teste U Mann-Whitney: Kcal/dia: p< 0,01; VM Counts: 
p<0,05; VM CPM: p< 0,02; METS p<0,02).  
Ao comparar as medidas de AF obtida por acelerometria, os resultados 
desse estudo são similares aos diversos estudos, isso se aplica ao analisar os dias 
mais ativos da semana (sábado e domingo) e também quando se compara essas 
medidas entre os sexos, na qual as meninas foram consideradas menos ativas que 
os meninos (GONÇALVES et al., 2007; RIDLEY; OLDS; HILL, 2006; STOREY; 
MCCARGAR, 2012). 
Em um amplo trabalho de revisão Farias Junior, et al., (2010), identificou 52 
questionários  (formato impresso) para avaliar a prática Habitual da AF (42 
questionários, 6 diários e 4 entrevistas estruturadas). Destes, foram identificados 41 
estudos que haviam analisado a reprodutibilidade “teste-reteste” em 50 instrumentos 
diferentes, a maioria foi testada em adolescentes de países da América do Norte, de 
ambos os sexos e diferentes faixas etárias, sendo que as medidas objetivas de AF 
serviram de critério de referência para avaliar a maioria dos instrumentos, mas 
apenas 11 haviam sido testados mais de uma vez. 
Obviamente, isso demonstra que poucos estudos têm dedicado atenção 
adequada no processo de construção e validação de instrumentos autorreportados, 
o que de certa forma, contribui para a fragilidade dos mesmos. Parece que em 
relação aos questionários eletrônicos a realidade não é muito diferente, pois em 
recente revisão sistemática Legnani et al., (2013b), encontraram 11 questionários 
para avaliar a PHAF, destes somente seis haviam validado suas medidas de AF 
contra as os acelerômetros ou pedômetros, mesmo assim as correlações 
encontradas variaram de fraca a moderada intensidade (> 0,20 a < 0,60).   
As medidas de AF avaliadas por meio do questionário WebCas (METS), 
quando confrontadas com as medidas AF dos acelerômetros (VMCPM) demonstram 
uma correlação de fraca intensidade (rho=0,22; p< 0,001; IC: 0,09 - 0,34) para um 
dia da semana, moderada intensidade, para a média dos três (rho =0,52; p< 0,002; 
IC: 0,10 - 0,78) dias e para os cinco dias da semana (rho =0,67; p< 0,001; IC: 0,33 - 
0,86). As correlações encontradas nesse estudo são similares encontradas por 
Storey; Mccargar, (2012); Philippaerts et al., (2006). No entanto, ela é superior a 
encontrada por Ridley; Olds; Hill, (2006), com o questionário MARCA. Em geral, 
quando analisadas individualmente, as medidas da AF obtidas por meio de 
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questionários eletrônicos são subestimadas e apresentam baixa ou moderada 
correlação com as medidas obtidas a partir acelerometros (LEGNANI et al., 2013b).  
 
5.5 VALIDADE DAS MEDIDAS DAS HORAS DE SONO OBTIDA PELO RELATO 
DOS PAIS VERSUS HORAS DE SONO RELATADA PELOS FILHOS  
 
O uso de questionários para avaliar os hábitos de sono é de uso comum na 
literatura científica, na sua maioria, as medidas de horas de sono são relatadas 
pelos pais ou pelos próprios escolares (LEGNANI et al., 2015).  
Comparando a estimativa das horas de sono relatada pelos pais com a 
estimativa das horas de sono relatada pelos filhos, observou-se uma correlação de 
moderada intensidade (rho =0,62; p< 0,001; IC: 0,51 - 0,71). Neste particular, nove 
casos, ou seja, 4% dos escolares apresentaram escores fora dos limites de 
concordância, cinco acima e quatro abaixo.  
As horas de sono entre os adolescentes podem variar em função do 
contexto socioeconômico e geográfico onde são realizados os estudos por Pereira et 
al., (20100; Brandalize et al., (2011); Pereira et al., (2012). A média de horas de 
sono dos escolares participantes desse estudo foi de 8,2 (±2,04) horas, esse 
resultado é similar a encontrada em adolescentes da Arábia Saudita (AL-HAZZAA et 
al., 2014), e inferior a relatada por adolescentes da Suécia, Estônia (WELLS et al., 
2008; ORTEGA et al., 2010; ORTEGA et al., 2011) e, outra região do Brasil 
(BRANDALIZE et al., 2011; PEREIRA et al., 2012).  
Dentre as limitações desse estudo pode-se destacar o uso do compêndio de 
atividade física para avaliar o gasto energético dos escolares, pois como se sabe, 
apenas 35% das atividades físicas listadas são derivadas de atividades realizadas 
por crianças e adolescentes. Outro aspecto a considerar, é o fato de que 
ambientação (aplicação piloto) sobre o questionário WebCas, realizada com as 
crianças e adolescentes durante o processo de validação, na qual envolveu o uso 
dos acelerômetros e o preenchimento do WebCas por sete dias consecutivos, os 
escolares realizaram o preenchimento do mesmo em suas casas e sem a supervisão 
da pesquisadora, esse procedimento foi diferente a metodologia de aplicação do 
WebCas empregada nas fases anteriores do estudo, esse fator pode ter afetado a 
qualidade dos dados autorreportado no questionário.  
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Dentre os pontos positivos que podemos destacar no presente estudo, o 
principal deles está relacionado ao fato de que o WebCas é o primeiro questionário 
eletrônico “multicomponente”, destinado aos escolares brasileiros, com a capacidade 
de avaliar diversas variáveis do comportamento relacionado à saúde de forma 
simultânea. Além disso, o WebCas possui um módulo administrativo, na qual os 
pesquisadores podem incluir ou retirar variáveis de acordo com o contexto de 
interesse, o que confere a esse questionário uma funcionalidade a mais do que os 
seus similares. Outro aspecto original do WebCas, é o fato que ele oferece a 
possibilidade de o respondente receber o feedback instantâneo de suas respostas, 
ao final do preenchimento do mesmo, isso também se aplica para as respostas 
agrupadas por escola (relatório geral), por idade e sexo. Outro aspecto interessante 
é a sua atratividade, pois a a grande maioria dos escolares considerou fácil ou muito 

























Estudos que testaram os questionários em réplicas de aplicação “teste 
reteste” demonstram que os coeficientes de reprodutibilidade podem variar 
amplamente (0,20 a 0,98). Todavia, poucos instrumentos disponíveis na literatura 
apresentam bons níveis de reprodutibilidade. Neste particular, o WebCas apresentou 
coeficientes de reprodutibilidade satisfatórios à maioria de suas variáveis categóricas 
nas duas versões, VI e VE. As correlações entre as réplicas de aplicação das duas 
versões do WebCas,  foram de moderada a forte intensidade para a maioria das 
variáveis analisadas, tanto na VI, quanto na VE. 
Os procedimentos estatísticos realizados com o WebCas na VI e VE,  
demonstraram que na maioria das variáveis analisadas (categóricas e contínuas) os 
valores de reprodutibilidade foram satisfatórios, isso demonstra que ambas as 
versões do questionário possui um bom potencial para avaliar os comportamentos 
relacionados à saúde dos escolares desse estudo. 
Com relação à validade do questionário WebCas, as correlações entre as 
medidas AF obtidas por este instrumento com as medidas AF dos acelerômetros 
podem ser consideradas satisfatórias e corroboram com os principais estudos 
nacionais e internacionais. Essa conclusão pode ser estendida para a variável que 
investigou as horas de sono fornecidas pelos pais e pelos escolares (proxy). Em 
relação à opinião dos escolares sobre o WebCas, a maioria declarou que gostou de 
responder ao questionário e consideraram que o seu preenchimento foi fácil ou 
muito fácil.  
O WebCas apresentou índices de reprodutibilidade, concordância e validade 
satisfatórios, o que o credencia como um instrumento útil e válido para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde de escolares em futuros estudos.  Em se 
tratando de futuros estudos recomenda-se realizar os procedimentos de objetividade 
do WebCas. Além disso, realizar a validação da sessão alimentar e dos hábitos de 
sono contra medidas objetivas. Ademais, aplicar o WebCas em estudos 
epidemiológicos e de acompanhamento. Ademais, realizar a inclusão de outras 
variáveis, a saber: fatores motivacionais à prática de exercícios físicos, satisfação 
com a imagem corporal, entre outras. Criar e validar uma lista própria de AF, 
exercício físico, dança e modalidades esportivas de acordo com a cultura dos 
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APÊNDICE A - ESTUDO I REVISÃO SISTEMÁTICA 
 
 
HÁBITOS DE SONO E PRÁTICA HABITUAL DA ATIVIDADE FÍSICA EM 
ADOLESCENTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA SLEEP HABITS AND PHYSICAL 
ACTIVITY IN ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC REVIEW 
RESUMO 
Introdução: O sono adequado é um importante modulador de saúde, especialmente 
durante a adolescência. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre a 
associação entre os hábitos de sono e a prática habitual de atividade física (PHAF) 
em adolescentes. Metodologia: Revisão sistemática da literatura em inglês e 
português referente ao período de 01/01/2000 à 30/06/2014 nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE, SportDiscus, Web of Science, LILACS/português, LILACS/inglês 
e Scielo, utilizando-se dos descritores “sono”, “atividade motora”, “atividade física” e 
“adolescentes”, 1793 artigos foram encontrados e 8 atenderam os critérios de 
inclusão. Resultados: 62,5% dos estudos selecionados apontaram associação 
positiva da PHAF com dormir >8 horas/dia. Nos demais estudos, a PHAF associou-
se positivamente com o sono insuficiente e a sonolência. Conclusões: Dados sobre 
a relação entre a PHAF e hábitos de sono em adolescentes ainda são frágeis e 
inconsistentes e carecem de mais estudos. 
 





Introduction: Adequate sleep is an important health modulator, especially during 
adolescence. Objective: To systematically review the literature about association 
between sleep habits and regular physical activity (RPA) in adolescents. Methods: 
Systematic review of the literature in English and Portuguese from 01/01/2000 to 
06/30/2014 in PubMed / MEDLINE, SportDiscus, Web of Science, LILACS / 
Portuguese, LILACS / English and Scielo databases using the descriptors "sleep", 
"motor activity", "physical activity" and "adolescents", 1793 articles were found and 8 
met the inclusion criteria. Results: 62.5% of the selected studies showed positive 
association with RPA and sleeping > 8 hours / day. In other studies, RPA was 
positively associated with insufficient sleep and sleepiness. Conclusions: Data 
regarding relationship between RPA and sleep habits in adolescents are still weak 
and inconsistent and require further studies.  
 






O sono é um importante modulador da função neuroendócrina e do 
metabolismo da glicose (CAUTER, VAN; KNUTSON, 2008). Durante o sono o 
organismo restabelece suas energias e libera uma série de substâncias essenciais 
ao metabolismo (SPIEGEL et al., 2004). O sono adequado é fator essencial à saúde 
das pessoas em todas as idades, especialmente na infância e na adolescência 
(SPIEGEL et al., 2004; CAUTER, VAN; KNUTSON, 2008). Nas últimas décadas, 
observa-se uma diminuição considerável das horas de sono entre os diversos 
segmentos populacionais (BAHAMMAM et al., 2006; ORTEGA et al., 2010, 2011), 
especialmente entre os adolescentes. Nesse período da vida, ocorrem mudanças 
fisiológicas, psicológicas e socioculturais que afetam a saúde e o comportamento, 
isto inclui a qualidade e a quantidade do sono (BAHAMMAM et al., 2006; MOORE; 
MELTZER, 2008). 
Hábitos saudáveis de sono e a prática habitual de atividade física (PHAF) são 
dois componentes fundamentais à saúde das pessoas (MCKNIGHT-EILY, et al., 
2011; ORTEGA et al., 2011). De acordo com Foti et al. (2011) e Al-Hazzaa et al. 
(2014), crianças e adolescentes que apresentam um sono adequado e que realizam 
atividade física, apresentam maior frequência de comportamentos positivos à saúde.  
De  acordo com Biddle e Mutrie (2008), Gerber et al. (2010), bons hábitos de 
sono e PHAF são mediadores do funcionamento psicológico, pois diminuem 
sintomas de depressão (DUNN et al., 2005; BRAND et al., 2010), de ansiedade 
(O’CONNOR et al., 2000; HARTMANN et al., 2010), e estresse (GERBER et al., 
2010). Além dos benefícios citados, o sono adequado (8 a 9 horas), pode auxiliar na 
produção da leptina, um hormônio capaz de mediar a sensação de fome e 
saciedade, dessa forma, auxiliando na prevenção da obesidade na adolescência 
(JÜRIMÄE et al., 2009).  
A literatura apresenta alguns estudos sobre fatores comportamentais 
relacionados à saúde (LEGNANI et al., 2009, 2012; BOZZA et al., 2014). Entretanto, 
não está claro na literatura o relacionamento entre o sono reduzido e os fatores 
comportamentais como, a dieta inadequada, comportamentos sedentários, a 
redução da PHAF e a obesidade (WELLS et al., 2008).  
Recentemente, vários autores têm estudado os diversos fatores que podem 
estar associados aos hábitos de sono, dentre eles podem-se destacar o nível 
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socioeconômico (FISCHER et al., 2008), hábitos alimentares, consumo de álcool e 
cigarro (AL-HAZZAA et al., 2014), o tempo de exposição ao computador e à 
televisão (FOTI et al., 2011; STEELE et al., 2012) e a prática habitual da atividade 
física (ORTEGA et al., 2011). No entanto, parece haver divergências nos resultados 
de relação entre PHAF e horas de sono, o que impede de realizar afirmações 
contundentes a respeito de tal associação (FOTI et al., 2011). 
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão 
sistemática na literatura para identificar a associação entre os hábitos de sono e a 




Critérios de seleção dos estudos 
A presente revisão sistemática foi realizada observando os procedimentos 
metodológicos da The Cochrane Collaboration (COCHRANE, 2012). O processo de 
busca foi realizado utilizando-se dos seguintes descritores: “sleep; motor activity or 
physical activity; students or adolescent”. As buscas foram realizadas nos idiomas 
Inglês e seus correlatos da língua portuguesa, utilizando-se dos operadores 
booleanos “and” e “or”. Pesquisas adicionais foram realizadas nas referências dos 
artigos selecionados.  
 
Critérios de inclusão 
Para a revisão foram incluídos artigos que apresentaram as seguintes 
condições: a) envolveram amostras com adolescentes de ambos os sexos; b) idades 
entre 09 e 19 anos; c) somente artigos originais; d) estudos com delineamento 
transversal, longitudinal e de intervenção; e) artigos publicados no idioma inglês, 
português e espanhol.  
 
Critérios de Exclusão 
Os critérios de exclusão foram livros, capítulos de livros, monografias, 
dissertações, teses, artigos de revisão, resumos, carta ao editor e editorial. Além 
disso, estudos que utilizaram em suas amostras grupos com alguma necessidade 




Bases de dados e estratégia de pesquisa 
A busca foi realizada em junho de 2014, nas bases de periódicos eletrônicos 
PubMed/MEDLINE, SportDiscus, Web of Science, LILACS/português, LILACS/inglês 
e Scielo. O intervalo temporal compreendeu o período de janeiro de 2000 a junho de 
2014. A estratégia de pesquisa baseou-se numa combinação de quatro parâmetros 
de pesquisa: variável independente (sono), variável dependente (AF), população de 
interesse (adolescentes) e faixa etária (9 a 19 anos).  Na primeira etapa foram 
selecionados todos os artigos que continham em seu título algum dos descritores 
utilizados nas buscas. Nessa etapa foram localizados 1793 artigos nas seguintes 
bases de dados: Pubmed/Medline n=1617 (90,2%), SportDiscus n=53 (3,0%), Web 
of Science n=73 (4,1%), Lilacs/inglês n=27 (1, %), Lilacs/português n=19 (1,0%), 






































































Figura 1. Organograma das buscas do estudo de revisão: período das buscas, 
bases de dados utilizadas e critérios leitura e seleção dos estudos. 
 
Período das buscas: 
De Janeiro de 2000 a Junho de 
2014. 





Artigos lidos na íntegra: 
n=17  
Estudos selecionados para a 
leitura do resumo: 
 n= 74     
Estudos excluídos com base 
na análise do título:  
n=1646  
Estudos excluídos com base 
na leitura dos resumos: 
 n=57  
Estudos incluídos na revisão: 
 n=8  
Estudos identificados nas 
referências dos artigos: 
n=02 
Estudos excluídos com base 
na leitura dos artigos na 
íntegra: n=11  
Estudos excluídos após 
verificação de duplicados: 
n=73  
Base de dados:  
 Pubmed/Medline n=1617;  
 Sportdiscus n=53; 
 Web Of Science n=73;   
 Lilacs/Inglês n= 27;  
 Lilacs/Português n=19;  









Após as buscas, foram identificados 73 artigos duplicados, os quais foram 
excluídos. Após a leitura dos títulos, foram excluídos mais 1646 artigos, por não 
terem relação com o tema. A etapa seguinte compreendeu a realização da leitura 
dos 74 resumos, dos artigos selecionados. Destes foram excluídos 57 estudos, por 
incluírem em suas amostras: hipertensos, diabéticos, depressivos, adolescentes com 
problemas mentais, idade fora da faixa delimitada para o estudo, participantes que 
apresentavam distúrbios do sono (apneia, insônia, sonambulismo) e estudos de 
revisão da literatura. Ao final, foram selecionados 17 artigos para serem lidos na 
íntegra.  
Após a leitura destes manuscritos, foram excluídos 11 artigos, que não 
atenderam aos critérios de inclusão (3 artigos de revisão e 8 não incluíram as 
principais variáveis de interesse), restaram 6 artigos aos quais foram adicionados 2 
estudos, localizados a partir das referências dos artigos previamente selecionados. 
As buscas dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores de maneira 
independente. Ao final de cada etapa os pesquisadores realizaram uma reunião para 
discutir a inclusão ou exclusão dos estudos. Neste processo, os itens que 
apresentaram concordância entre os dois pesquisadores foram considerados 
adequados e incluídos na revisão. Todavia, quando houve divergência entre os dois 
pesquisadores quanto à inclusão ou exclusão de algum estudo, consultou-se a 
opinião de um terceiro pesquisador. 
 
Extração dos dados  
Para a coleta dos dados foi elaborada uma planilha, na qual foram inseridas 
informações detalhadas sobre cada estudo incluído na revisão: a) autor e ano de 
publicação; b) idade; c) se o estudo realizou seleção e cálculo amostral; d) amostra; 
e) principais variáveis do estudo; f) instrumento utilizado; g) média de horas de sono; 
h) instrumento utilizado para avaliar os hábitos de sono e PHAF; i) associou sono e 
PHAF; j) estatística utilizada, k) principais resultados; l) conclusão. 
 
RESULTADOS 
Dos oito estudos selecionados para compor a revisão, um foi realizado com 
adolescentes espanhóis (ORTEGA et al., 2010), um com brasileiros (WELLS et al., 
2008), quatro com americanos (MCKNIGHT-EILY et al., 2011; FOTI et al., 2011; 
STEELE et al., 2012; STROEBELE et al., 2013), um com adolescentes sauditas (AL-
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HAZZAA et al., 2014) e um estudo que reuniu adolescentes de dois países 
diferentes, Estônia e Suécia (ORTEGA et al., 2011). 
A idade dos participantes dos oito estudos analisados apresentou uma 
amplitude de 10 anos (9-19 anos). Destes, somente um deles apresentou 
procedimentos metodológicos adequados, tanto para a seleção da amostra quanto 
para o cálculo amostral (ORTEGA et al., 2010). Em geral os estudos selecionaram 
suas amostras por conveniência e não realizaram procedimentos de cálculo 
amostral. Nesse sentido, as amostras dos estudos variaram de 1095 (STROEBELE 
et al., 2013), a 14482 adolescentes (FOTI et al., 2011).  
Além do sono e PHAF, os estudos incluíram as variáveis relacionadas ao 
comportamento sedentário (tempo TV, uso do computador, tempo de tela 
recreacional), atividade física de lazer, índice de massa corporal e consumo de 
frutas, vegetais e refrigerantes. Dos oito estudos avaliados, seis utilizaram 
questionário para avaliar o sono e a PHAF, sendo que dentre estes, um utilizou um 
questionário online para avaliar a PHAF (STROEBELE et al., 2013). Nos estudos de 
Ortega et al. (2010) e Ortega et al. (2011), foram utilizados testes de aptidão física e 
acelerômetros para avaliar o nível de atividade física (NAF) e o questionário para 














VARIÁVEIS DO ESTUDO 
INSTRUMENTO 
UTILIZADO 
Wells et al. (2008) 10-12  NR/NR 4452/Brasil Sono; TTV; IMC; PHAF Questionário 
Ortega et al. (2010) 13-18 A/S 2179/Espanha Sono; AFL; TTV 
Questionário  
Testes de aptidão física 
Foti et al. (2011) 13-15 C/N 14782/EUA Sono; PHAF; CS; FRS Questionário 
McKnight-Eily et al. (2011) 14-18 N/N 12154/EUA 
Sono; PHAF; TTV/PC;  
Estilo de Vida 
Questionário 






Sono; AFMV; CS 
Questionário 
/acelerômetro 
Steele et al. (2012) 11-15 N/N 110/EUA PHAF; Sono; IMC; TTR Questionário 
Al-Hazzaa et al. (2014) 15-19 A/N 2868/Arábia Saudita Sono; PHAF; CS Questionário 
Stroebele et al. (2013) 9-10 N/N 1095/EUA 
Sono, TTV/Vídeo; Consumo de frutas, 
vegetais e refrigerantes; PHAF; IMC 
Questionário online 
A= aleatória; C= conveniência; NR= não relatado; S= Sim; N= Não; PHAF = Prática Habitual da Atividade Física; TTV/PC= Tempo de Televisão ou Computador; 
TTR= Tempo de Tela Recreacional; AFL= Atividade Física no Lazer; FRS= Fatores de Risco à Saúde; CS= Comportamento Sedentário; IMC= Índice de Massa 
Corporal; AFMV= Atividade Física Moderada ou Vigorosa. 
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A média de horas de sono dos adolescentes participantes dos estudos 
incluídos na revisão foi de 8,3 horas. Entre todos os estudos identificou-se que a 
menor média de horas de sono (7,2 horas/dia), foi observada entre os adolescentes 
da Arábia Saudita (AL-HAZZAA et al., 2014). A maior média (9,5 horas/dia) foi 
observada entre os adolescentes da Suécia, Estônia e do Brasil (WELLS et al., 
2008; ORTEGA et al., 2011). As médias de horas de sono entre os adolescentes 
variaram em função do contexto socioeconômico e geográfico onde foram realizados 
os estudos (Figura 2). 
 
  
Figura 2. Média de horas de sono dos adolescentes participantes dos estudos incluídos na 
revisão (*=média estimada a partir das prevalências de cada idade; #= o estudo não 
apresentou o desvio padrão).  
 
Dentre os estudos que fizeram parte da revisão identificou-se que todos 
utilizaram questionários para avaliar o sono (medida autorreportada ou relato dos 
pais), quanto a avaliação da PHAF, seis utilizaram questionário (autorrelato da AF), 
um utilizou questionário online (STEELE et al., 2012), somente um utilizou o 
acelerômetro para avaliar a atividade física (AF) objetivamente (ORTEGA et al., 
2011).  
Nesse sentido, os autores realizaram procedimentos visando identificar 
associação entre o sono e a PHAF, desde técnicas estatísticas mais simples como a 
comparação das médias (teste t Student), correlações (Pearson e Spearman), teste 
de associação do qui-quadrado, até técnicas mais sofisticadas como a regressão 
linear, regressão logística binária, multivariada, análise de variância e covariância.  
134 
 
Dos oito estudos analisados, em 62,5% deles foi observada associação 
significativa entre o sono suficiente (> 8 horas/dia) e a PHAF, seja no lazer 
(ORTEGA et al., 2010), ou em atividade física de moderada a vigorosa intensidade 
(ORTEGA et al., 2011; FOTI et al., 2011; STROEBELE et al., 2013; AL-HAZZAA et 
al., 2014). No entanto, para (WELLS et al., 2008; MCKNIGHT-EILY et al., 2011;  
STEELE et al., 2012) a PHAF esteve associada com o sono insuficiente e 
sonolência diurna, respectivamente.  
Ao analisar a distribuição demográfica dos participantes dos estudos 
selecionados para a revisão pode-se verificar que a maioria (62,5%) dos estudos 
foram realizados no continente americano (norte e sul), quatro nos EUA 
(MCKNIGHT-EILY et al., 2011; FOTI et al., 2011; STEELE et al., 2012; STROEBELE 
et al., 2013) e um no Brasil (WELLS et al., 2008). Somente dois estudos foram 
realizados na Europa (ORTEGA et al., 2010, 2011) e apenas um no continente 
asiático (AL-HAZZAA et al., 2014).  Isso demonstra a carência de estudos com 
diferentes populações de adolescentes, isto porque, tanto a PHAF como o sono 
pode variar de acordo a idade, o sexo, o ambiente, o estrato socioeconômico, o 
clima, a cultura e a época do ano (FISCHER et al., 2008; ORTEGA et al., 2010).  
Obviamente, esta variação foi corroborada pelos dados obtidos com 
adolescentes saudistas (AL-HAZZAA et al., 2014), suecos, estônios e brasileiros 
(WELLS et al., 2008; ORTEGA et al., 2011), que apresentaram média de horas de 
sono de 7,2 , 9,5 e  9,5 horas/dia, respectivamente.  
Outro aspecto que merece destaque na presente revisão diz respeito aos 
procedimentos metodológicos adotados para a seleção e cálculo amostral, uma vez 
que somente um dos estudos analisados utilizou de procedimentos adequados para 
a seleção e cálculo amostral Ortega et al. (2010). Tal fator demonstra que a maioria 
dos resultados apresentados não podem ser generalizados para a população em 
geral bem como, a seleção intencional pode enviesar os achados de associação, 
visto a possibilidade de seleção tendenciosa dos participantes.  
Igualmente, a amplitude entre as faixas etárias dos participantes dos estudos 
integrantes dessa revisão, 10 anos, merecem melhor análise, pois jovens que estão 
no início da adolescência podem apresentar diferentes comportamentos 
relacionados à PHAF e aos hábitos de sono. De acordo com Foti et al. (2011), a 
prevalência de sono suficiente (> 8 horas/dia) aumenta de acordo com o número de 
dias por semana que as crianças e adolescentes se envolvem em atividade física 
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vigorosa, assim como o sono suficiente diminui com o aumento da idade 
(BAHAMMAM et al., 2006), e os meninos tendem a dormir menos do que as 
meninas (AL-HAZZAA et al., 2014).  
Por outro lado, Wells et al. (2008) e Steele et al. (2012) relataram que o sono 
insuficiente (<8 horas/dia) associou-se com o NAF e a atividade física de lazer 
(AFL). De fato, isso demonstra que o corpo de evidências acerca desta temática é 
carente de mais estudos. A (tabela 2) apresenta uma síntese de todos os estudos 
incluídos na revisão.   
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Tabela 2. Indicadores metodológicos e estatísticos da associação entre prática habitual da atividade física e sono (n=8).  
AUTOR/ANO 
INSTRUMENTO UTILIZADO 
PARA AVALIAR Hábitos de 
sono e PHAF 
ASSOCIOU A 






SONO X PHAF 
Wells et al., (2008) Questionário (Sono e PHAF)  S 
Teste do qui-quadrado; 
Correlação; Regressão 
Logística; Análise de variância. 
Sono insuficiente 
associou-se > NAF. 
Sono insuficiente está 
associado > NAF o que 
pode ser um fator de 
proteção contra a 
obesidade. 
Ortega et al.,  (2010) 
Questionário usado no 
estudo AVENA  
(Sono e PHAF). 
S 
Análise de variância e regressão 
logística binária. 
Adolescentes que 
dormem 8</dia tema 
menor chance de 
participar de AFL. 
O cansaço matinal reduz 
50% a chance dos 
adolescentes em 
participar de AFL. 
Foti et al., (2011) 
Questionário Youth Risk 
Behavior Survey  
(Sono e PHAF) 
S 
Testes "t", regressão logística 
binária 
Praticar AFMV 60/min/dia 
(7 dias) está associado 
ao sono suficiente. 
Praticar 60' de AF 
diariamente está 
associado ao sono 
suficiente. 
McKnight-Eily et al.,  
(2011) 
Questionário Youth Risk 
Behavior Survey  
(Sono e PHAF) 
S 
Prevalência; Associações e 
Regressão Logística multinível. 
Associação entre sono 
insuficiente com não 
ativos fisicamente (60 min 
≥ 5/d/sem). 
Sono insuficiente foi 
associado aos CRS. 
Ortega et al., (2011) 
Questionário (Sono)  
Acelerômetro (PHAF) 
S 
Regressão logística binária; 
correlação bivariada, Análise de 
variância e Covariância. 
Maior duração do sono 
individual esteve 
associada PHAF em 
todas as intensidades. 
Os resultados não foram 
suficientes para explicar a 
relação entre o sono e 
PHAF. 
Steele et al., (2012) 
Questionário Previous Day 
Physical Activity Recall – 
PDPAR  
(Sono e PHAF) 
S 




sonolência diurna tiveram 
menor envolvimento 
PHAF. 
A PHAF pode auxiliar a 
higiene do sono. 
Al-Hazzaa  et al., (2014) 
Questionário ATLS Physical 
Activity Questionnaire 
(Sono e PHAF) 
S 
Análise de covariância 
(MANCOVA), teste do qui-
quadrado; regressão logística 
binária. 
Sono (> 8 h/dia) esteve 
associado à AFMV. 
Dormir >8 h esteve 
associado NAF (médio e 
alto). 
Stroebele et al., (2013) 
Questionário Youth Risk 
Behavior Survey  
(Sono e PHAF) 
S 
Teste t, correlação de Pearson e 
regressão logística. 
Estudantes com sono 
suficiente foram mais 
ativos fisicamente. 
Não relatados. 
SIM= S; NÃO= ; PHAF = Prática Habitual da Atividade Física; NAF= Nível de Atividade Física; CRS= Comportamento de Risco à Saúde; AFL= Atividade 





Os resultados dos estudos avaliados na presente revisão apresentam 
evidências de que não há consenso na literatura sobre a associação entre o sono e 
a prática habitual da atividade física. Isto porque, outros fatores comportamentais e 
sócios demográficos sociodemográficos  podem mediar esse complexo 
relacionamento. Nesse sentido, os principais achados dos estudos dessa revisão 
foram: a) entre os adolescentes saudistas, dormir 8 horas/dia esteve 
significativamente associado NAF (AL-HAZZAA et al., 2014); b) crianças e 
adolescentes que se envolvem em pelo menos 60 minutos de PHAF são mais 
propensos a ter sono suficiente (FOTI et al., 2011); c) mais de 2/3 dos adolescentes 
americanos reportaram sono insuficiente e isso pode estar associado a uma 
variedade de comportamentos de risco à saúde (MCKNIGHT-EILY et al., 2011); d) a 
não participação em atividade física de lazer e esportiva está associada com o 
cansaço pela manhã em adolescentes (ORTEGA et al., 2010); e) uma melhor 
compreensão dos comportamentos do sono e status de peso podem auxiliar na 
prevenção e no tratamento da obesidade em adolescentes (STEELE et al., 2012); f) 
o sono está associado não só ao desempenho acadêmico e ao status de peso 
corporal, mas, também à outros comportamentos de saúde (WELLS et al., 2008; 
STROEBELE et al., 2013).  
De acordo com Ortega et al. (2011), a duração do sono se correlacionou-se 
negativamente com o tempo de comportamento sedentário e positivamente com os 
indicadores de duração da atividade física vigorosa. Tais resultados divergem dos 
encontrados por Al-Hazzaa et al. (2014) que identificaram um aumento diretamente 
proporcional do  tempo de tela om o aumento da duração do sono, sendo que 
ambos, se relacionaram de forma inversa com os níveis de AF de vigorosa 
intensidade. Por outro lado, para Foti et al. (2011) adolescentes que praticaram 
atividade física de vigorosa intensidade relataram uma maior prevalência de sono 
suficiente (> 8 horas/dia).  
Um exemplo da inconsistência da relação entre a pratica habitual da atividade 
física e o sono e demais variáveis pode ser reforçado pelas afirmações de Fischer et 
al. (2008). Para esse autor, alguns fatores relacionados os estilo de vida e variáveis 
sóciodemográficas podem impactar na duração do sono de adolescentes e jovens 
adultos, no entanto, esses resultados são divergentes aos encontrados por Al-
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Hazzaa et al. (2014), que não identificaram relação do sono com fatores 
relacionados ao estilo de vida. Além disso, estudantes que apresentaram maiores 
horas de sono relataram menores tempos de televisão e uso do videogame, bem 
como, relataram um melhor comportamento alimentar e maior nível de atividade 
física (STROEBELE et al; 2013).  
Para McKnight-Eily et al. (2011), a associação de sono com os 
comportamentos de risco à saúde pode variar de acordo com a raça ou grupo étnico 
avaliado. De acordo com os autores, observa-se que o sono insuficiente apresenta 
associação com níveis insuficientes de atividade física em hispânicos (OR=1,38; 
95% CI=1,15-1,66), negros (OR=1,41; 95% CI=1,06-1,88) e estudantes de outras 
raças ou etnias (OR=1,61; 95% CI=1,09-2,37), mas não entre os estudantes brancos 
(OR=1,04; 95% CI=0,92-1,17).  
Além disso, adolescentes mais velhos dormem menos horas do que seus 
pares mais jovens (Ortega et al; 2010). Dados similares foram apresentados por 
(BAHAMMAM et al., 2006), que relataram que o tempo total de sono, durante os dias 
da semana foram significativamente reduzidos com a idade, sendo que, o tempo 
total de sono foi das meninas foi superior ao dos meninos. De acordo com (STEELE 
et al., 2012), parece que o débito de sono e sonolência se relacionam 
significativamente com o tempo de tela e os níveis de atividade física. 
 
Limitações do estudo 
A presente revisão não é livre de limitações, dentre elas destacam-se 
características dos próprios estudos selecionados que dificultam a identificação mais 
clara do panorama acerca do tema estudado. Dentre estas características verificou-
se a fragilidade dos estudos no que diz respeito aos aspectos metodológicos 
relacionados à seleção e cálculo amostral, mesmo com o elevado número de 
participantes das amostras dos estudos, não se observou nenhum estudo 
representativo de crianças e adolescentes. Do mesmo modo, vale destacar a pouca 
sensibilidade dos instrumentos utilizados para avaliar os hábitos de sono e a PHAF.  
Do mesmo modo, sugere-se que futuros estudos sejam realizados utilizando 
instrumentos mais sensíveis e fidedignos capazes de detectar todos os domínios 
dos hábitos de sono e da PHAF, assim como, a utilização de procedimentos 
metodológicos mais consistentes e amostras representativas de crianças e 
adolescentes em diversas regiões e países, sobretudo, em diferentes contextos 
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socioculturais. Tais fatores favorecerão um melhor entendimento destes 
comportamentos visando contribuir para com a promoção da saúde de crianças e 
adolescentes. 
O presente estudo adotou, durante o processo de busca, todos os 
procedimentos metodológicos para assegurar a sua qualidade, contudo, isso não 




De acordo com os resultados apresentados na presente revisão, verificou-se 
que a relação entre a PHAF e o sono ainda são frágeis e inconsistentes e carecem 
de mais estudos, isto porque, dentre os estudos avaliados, observou-se que não há 
consenso na literatura sobre a associação entre o sono e a prática habitual da 
atividade física, sugerindo-se que, outros fatores comportamentais e sócios 
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APÊNDICE B - ESTUDO II – GRUPO FOCAL (SUBMETIDO)  
 
 
COMPREENSÃO DE ESCOLARES E PROFESSORES EM RELAÇÃO AO 
QUESTIONÁRIO WEBCAS DESTINADO A AVALIAR COMPORTAMENTOS 
RELACIONADOS À SAÚDE 
 
COMPREENSÃO DE ESCOLARES E PROFESSORES SOBRE WEBCAS  
 
UNDERSTANDING OF STUDENTS AND TEACHERS IN RELATION TO THE 
WEBCAS QUESTIONNAIRE DESIGNATED FOR ASSESSING HEALTH RELATED 
BEHAVIORS 
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Objetivo: verificar a compreensão de escolares e professores em relação ao 
questionário WebCas destinado para avaliar os comportamentos relacionados à 
saúde. Método: Esta é uma pesquisa descritiva exploratória de delineamento 
transversal, utilizando-se da técnica qualitativa de grupos focais realizada com 24 
escolares e seis professores. Para coleta de dados foram utilizados o roteiro com 
questões abertas e tópicos vinculados ao questionário eletrônico buscando apontar 
aspectos relacionados à interpretação e compreensão do questionário WebCas. 
Resultados: Os escolares destacaram a necessidade da inclusão de desenhos 
coloridos nas diversas sessões do questionário WebCas, a segmentação do dia na 
tela do computador, a inclusão de pequenos textos explicativos de algumas 
perguntas relacionadas ao consumo de álcool (dose), ou ainda, termos pouco usuais 
para as crianças, tais como “fatores de risco”. Os professores destacaram a inclusão 
de duas figuras, uma representando o sexo masculino e outra o feminino, e ainda, a 
criação de uma escala para representar as intensidades das atividades, como: 
sensação de cansaço, representada pelo suor na pele e no cabelo e pele 
avermelhada. Conclusões: este estudo apresentou importantes contribuições dos 
escolares e professores que permitirão uma melhor compreensão do questionário 
eletrônico WebCas na sua aplicação com crianças e adolescentes. 
 




Objective: To verify the understanding of students and teachers regarding the 
questionnaire WebCas to assess the health-related behaviors. Method: This is a 
descriptive cross-sectional exploratory survey, using the qualitative technique of 
focus groups, conducted with 24 students and 6 teachers. For data collection was 
used the script with open questions and topics related to electronic questionnaire, 
seeking to identify aspects related to the interpretation and understanding of WebCas 
questionnaire. Results: The students highlighted the need to include colorful 
drawings of the sections WebCas questionnaire, the segmentation of the day on the 
computer screen, the inclusion of small callouts some questions related to alcohol 
consumption (dose), or even terms unusual for children, such as "risk factors". 
Teachers highlighted the inclusion of two figures, one representing the male and one 
female, and the creation of a scale to represent the intensities of activities such as 
feeling tired, represented by the sweat on the skin and hair and reddened skin. 
Conclusions: This study has important contributions of the students and teachers 
who will advance our understanding of WebCas electronic questionnaire in your 
application with children and adolescents. 
 
 










As doenças crônicas degenerativas são consideradas a principal causa de 
morte a nível mundial sendo atualmente responsáveis por 38 milhões (68%) das 56 
milhões de mortes no mundo em 2012.1 No Brasil, 72% das mortes ocorridas no ano 
de 2007, foram atribuídas às doenças crônicas degenerativas,2 que possui entre os 
seus precursores os Comportamentos Relacionados à Saúde de Crianças e 
Adolescentes (CRSCA), tais como: a atividade física insuficiente, o comportamento 
sedentário e os hábitos alimentares inadequados, bem como a redução das horas 
de sono e o consumo de álcool e cigarro.3, 4 Estes comportamentos, quando 
apresentados de forma individual ou agregada contribuem para o aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta5 podendo ser considerada uma 
das grandes preocupações em saúde pública.6 Nesse contexto, é de extrema 
importância o levantamento de informações sobre os comportamentos relacionados 
à saúde em escolares com o propósito de prevenir complicações à saúde em curto e 
longo prazo.7 
É comum em estudos epidemiológicos, a aplicação de questionários para 
avaliar aspectos comportamentais relacionados à saúde. No entanto, isso tem se 
mostrado uma tarefa bastante complexa, principalmente com crianças e 
adolescentes, devido à dificuldade das mesmas em recordar as atividades e os 
eventos diários, especialmente, no que concernem as questões de tempo, 
quantidade e intensidade das atividades praticadas no seu cotidiano.8,9 Em geral os 
instrumentos para avaliar os CRSCA têm sido concebidos para identificar apenas 
um ou dois comportamentos de forma simultânea,10,11 e, isso demonstra a limitação 
e a escassez de instrumentos para avaliar os CRSCA de forma combinada e 
abrangente, ou seja, multicomponente.  
Além disso, o formato que os mesmos são elaborados (impressos) tem 
dificultado a realização de pesquisas de maior abrangência, bem como um melhor 
entendimento sobre os CRSCA de forma combinada, ou seja, um questionário que 
contemple inúmeros componentes relacionados à saúde.12,13 As principais 
dificuldades encontradas com  a utilização dos questionários em formato impresso 
são:  elevados custos com impressão, preenchimento incorreto por parte dos 
respondentes; maior tempo gasto para responder e para digitar os dados. 14 Outro 
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aspecto a considerar, é fragilidade dos questionários quanto ao processo de 
construção e validação dos mesmos.14  
Uma das estratégias que pode ser adotada para a construção e validação de 
novos instrumentos de pesquisa são os estudos de grupo focal. Essa é uma técnica 
de pesquisa qualitativa caracterizada por grupos de discussão que dialogam sobre 
um tema em particular, avaliando conceitos ou identificando problemas nos atributos 
de um instrumento e tem sido utilizado para aumentar a validade de conteúdo e de 
processo de resposta, favorecendo a obtenção de medidas válidas em 
questionários.15 Além do que, esse procedimento metodológico valoriza a 
comunicação entre os participantes da pesquisa a fim de gerar dados mais precisos 
e adequados à realidade.16,17,18 
Com a finalidade de propor um questionário mais atrativo e fácil ao preencher, 
além de subsidiar os processos metodológicos de desenvolvimento, sua forma de 
aplicação, os autores propuseram o questionário WebCas, versão eletrônica.  
Portanto, por meio da técnica de grupos focais, o presente estudo objetivou 
verificar a compreensão dos escolares e dos professores em relação ao WebCas, 
destinado a avaliar os comportamentos relacionados à saúde (atividade física, 
comportamento sedentário, hábitos de sono, hábitos alimentares e consumo de 
álcool e cigarro) em crianças e adolescentes. 
 
MÉTODOS 
Características do estudo 
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva exploratória, com 
delineamento transversal, utilizando-se da técnica qualitativa de grupos focais para a 
coleta de dados.18 A técnica de grupos focais, entre outras possibilidades de 
aplicação, permite guiar o desenvolvimento de produtos e programas. 17,20  
Dessa maneira, essa técnica foi utilizada para auxiliar a compreensão e 
interpretação das sessões e conceitos de um questionário eletrônico para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde em escolares, assim como obter informações 
e sugestões para realizar adequações e implementar melhorias na sua aplicação. 
 
Participantes 
Foram entrevistados 24 escolares e 06 professores; divididos em três grupos: 
o primeiro composto por crianças (n=10) com idades entre nove e 10 anos, o 
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segundo por adolescentes (n=8) com idades entres 11 a 14 anos e, o terceiro por 
adolescentes (n=6), com 15 anos. Todos os participantes e as escolas foram 
selecionados de maneira não probabilística. A seleção das escolas levou em 
consideração a facilidade de acesso da pesquisadora. O critério de inclusão para 
crianças e adolescentes foi ter idade entre nove e 15 anos e para os professores foi 
ministrar aulas para escolares pertencentes à faixa etária estudada. Ao todo foram 
realizados quatro grupos focais. 
 
Elaboração dos grupos focais  
O número de participantes em cada grupo foi determinado de acordo com as 
recomendações da literatura, que sugere o ideal de 6 a 15 pessoas,19 e no mínimo 
de 3 a 4 pessoas,20 por grupo focal.  Sendo assim, foram convidados a participar 48 
sujeitos, objetivando reunir 12 participantes em cada um dos quatro grupos, para 
comparecer em local e horário agendado. Foi enviado aos pais ou responsáveis dos 
escolares o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para autorizarem 
a participar da pesquisa. O mesmo procedimento foi adotado com os professores, 
que assinaram o TCLE no momento da entrevista autorizando sua participação na 
pesquisa. Ao final, (n=30) pessoas entre escolares e professores participaram do 
estudo.   
 
Coleta de Dados 
As entrevistas foram conduzidas entre os meses de junho e julho de 2014 e 
seguiram um roteiro previamente testado em um estudo piloto, realizado por um 
único pesquisador familiarizado com a técnica. O roteiro foi elaborado com questões 
abertas e tópicos vinculados ao questionário eletrônico, conforme as informações 




do WebCas  
Explicar as definições das atividades físicas que estão incluídas 
no questionário WebCas e pedir exemplos. 
Questionar sobre a intensidade (fraco, moderado, forte), explicar a 
definição e comparar com as atividades que são executadas no 
dia a dia. E, pedir exemplos aos participantes. 
Questionar sobre a percepção de tempo e comparar as atividades 
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que eles executam no dia a dia com o tempo que demoram para 
realiza-las. 
Questionar sobre a alimentação, consumo de frutas e verduras e 
pedir exemplos de frutas e verduras. 
Questionar sobre os fatores de risco (bebidas alcoólicas e cigarro), 
definição de dose e consumo. 




Na prática foi solicitado que eles utilizassem o questionário online. 
Eles deveriam recordar o dia anterior, preenchendo: 
-Lista de atividades (artes, atividades domésticas, cuidados 
pessoais, dança e ginástica, atividades escolares/trabalho, 
esportivas, lazer, recreativas). 
-Lembrar o tempo que executaram tal atividade em frações de 
15min. 
-Incluir a intensidade de cada atividade. 
-Consumo de frutas, verduras, fatores de risco, percepção de 
saúde, nível de escolaridade, medicamentos. 
E, conforme o questionário estava sendo respondido, eles 
poderiam dar sugestões de melhorias, que facilitassem a 
compreensão e interpretação do mesmo.  
Sugestões de 
melhoria 
Quais informações poderiam ser acrescentadas? 
Que mudanças poderiam ser feitas para melhorar o questionário? 
Quadro 1 – Roteiro semiestruturado para a condução dos grupos focais. 
 
A dinâmica do grupo foi dividida em três etapas: a) Conhecimento do 
WebCas; b) Prática no WebCas; c) Sugestões de Melhorias. As questões buscaram 
suscitar aspectos relacionados à interpretação e compreensão do questionário 
WebCas, com o propósito de servir como ponto de partida para a discussão sobre 
as características do instrumento. Assim como, colher sugestões dos participantes 
quanto à melhoria do instrumento. Aliado a este roteiro de questões, foi apresentado 
aos participantes o questionário eletrônico, onde os mesmos puderam preencher o 
questionário no computador e sugerir melhorias. Todas as sessões dos grupos 
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focais foram registradas por meio de um gravador de voz e filmadas com o auxílio de 
um tablet pela pesquisadora. Em seguida, os registros das gravações (voz e vídeo), 
foram revistas e transcritas para uma planilha eletrônica. A gravação foi iniciada 
mediante autorização dos participantes e finalizada após o encerramento da 
discussão. A duração média das sessões foi de 70 minutos e todas as sessões 
foram gravadas e transcritas na íntegra. Todas as discussões foram conduzidas em 
salas adequadas e livres de perturbações externas, nas dependências da escola. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal Paraná, sob o número do parecer: 684.147/2014.  
 
Análise dos dados 
Para análise de dados os arquivos foram transcritos na íntegra, atribuindo-se 
a cada participante um código de identificação (P1, P2, P3, etc.), para manter o 
anonimato dos participantes. As transcrições foram realizadas de maneira 
independente por dois colaboradores e revisada por uma das autoras. Após a 
transcrição concluída foi iniciada a análise de conteúdo. Esse procedimento 
consistiu-se na leitura extensiva das transcrições buscando-se a máxima 
familiarização com os dados. A leitura e releitura das transcrições permitiu a 
identificação de temas destinados à organização dos dados, assim como relacionar 
cada tema às falas dos participantes, isto permitiu identificar as principais ideias, 
sugestões, percepções dos participantes sobre o tema.  
Na avaliação do estrato socioeconômico foi utilizada a metodologia sugerida 
pela ABEP21 que classificam os sujeitos em sete estratos, no entanto, optou-se em 





A tabela 1 e 2 apresentam as principais características da amostra composta 
por escolares do sexo feminino (53%), com média de idade de 11,6 anos, estatura 
de 1,5 metros, peso corporal de 48,8 kg, Índice de Massa Corporal (IMC) de 21,22 
kg/m2, com predominância do estrato socioeconômico da classe B (91,5%) e 
frequentes ao turno matutino (56,5%). Os GF foram distribuídos da seguinte forma: 
10 estudantes (9 a 10 anos), 14 adolescentes (11 a 15 anos) e 6 professores, 
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totalizando 30 participantes, entre os professores, dois pertenciam a disciplina de 
Educação Física, dois eram da Matemática, um da Biologia, um da Filosofia (1) e 
apresentaram tempo médio de docência 13 (5-22) anos.  
Tabela 1. Características morfológicas e sociodemográficas da amostra de 
escolares que participaram do grupo focal (n=24). 
 Mínimo Máximo Média Dp 
IDADE 9 15 11,6 2,2 
ESTATURA 1,28 1,69 1,50 0,1 
PESO 27,20 64,00 48,8 13,4 
IMC 14,92 25,64 21,22 3,4 
 Frequência Percentual 
Turno 
Manhã 13 56,5 
Tarde 11 43,5 
    
Sexo Masculino 11 47,8 
 Feminino 13 52,2 
    
Classificação 
Socioeconômica 
Alta 1 4,3 
 Média 21 91,4 
 Baixa 2 4,3 
 
Tabela 2. Características dos participantes dos grupos focais de acordo com a 
faixa etária (n=30) 
Grupos Focais (GF) 
Feminino Masculino 
N % N % 
GF 01 – Crianças de 9 a 10 anos 5 50 5 50 
GF 02 – Adolescentes de 11 a 14 
anos 
4 50 4 
50 
GF 03 – Adolescentes de 15 anos 5 100 1  
GF 04 – Professores de crianças e 
adolescentes 
4  2 
 
 
Os resultados são apresentados em três categorias relacionadas ao objetivo 
do estudo: a) Conhecimento da lista de atividades, tempo e intensidade; b) 
Alimentação, fatores de risco e percepção de saúde; c) Sugestões de melhorias para 
o instrumento WebCas. Os principais temas identificados por categorias de análise 





Crianças Incluir desenhos coloridos para ficar mais bonito. 
Adolescentes Escala com figuras para medir intensidade das atividades. 
 
Segmentação do dia para facilitar a recordação das atividades 
realizadas. 
 
Incluir desenhos para facilitar a interpretação das atividades. 
 
Explicar o que é dose, na questão sobre os fatores de risco. 
 
Explicar termos que não são usuais na vida de crianças e 
adolescentes.  
Professores Representação de ambos os sexos para as intensidades das 
atividades. 
 
Representação de uma escala ilustrativa para representar as 
intensidades das atividades (sensação de cansaço, velocidade 
do movimento). 
 
Imagens coloridas, incrementos gráficos para chamar a 
atenção das crianças e para facilitar a compreensão.  
 
Caracterizar a definição de intensidade (fraco, moderado e 
forte). 
 
Incluir vídeos para facilitar a compreensão das intensidades 
das atividades físicas. 
 
Caracterizar a duração das atividades (tempo). 
 
Criar um procedimento para aplicação do questionário 
WebCas, incluindo as definições de atividades, intensidade, 
tempo, termos não usuais. 
 
Caracterizar o tipo de atividade física praticada no contexto 
escolar e fora desse contexto. 
Realizar a ambientação do questionário WebCas com os 
escolares, um dia antes da sua aplicação.  
Quadro 2 – Principais sugestões de melhorias identificadas pelos grupos 
focais. 
 
Lista de Atividades, Tempo e Intensidade 
 
Ao serem questionados sobre as definições de atividades listadas no WebCas 
(artes, atividades domésticas, cuidados pessoais, dança e ginástica, atividades 
escolares/trabalho, esportivas, lazer, recreativas), os participantes (crianças, 
adolescentes e professores), entenderam as definições e elencaram diversas 
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atividades normalmente desenvolvidas. Especialmente, no contexto da escola, foram 
citadas várias vezes e serviram como ponto inicial da discussão, por exemplo, aulas 
de educação física, recreio, fazer lição e refeições. Na caracterização das atividades 
listadas, crianças e adolescentes compreenderam as definições e foram capazes de 
citar exemplos como: atividade de artes, o desenhar e o pintar, os quais foram os 
mais citados pelas crianças. E, tocar violão e guitarra os mais citados pelos 
adolescentes.  
Quanto à capacidade da criança e do adolescente de recordar o tempo das 
atividades realizadas, todos os professores entrevistados afirmaram que as crianças 
nessa faixa etária possuem dificuldades em recordar atividades e 
consequentemente o tempo. Alguns discursos ponderaram essa limitação em 
crianças e indicaram aspectos que poderiam facilitar a recordação, por exemplo, 
fracionar o dia da criança em manhã, tarde, noite e madrugada.  
Neste particular, pedimos aos escolares para lembrarem o que eles faziam 
em cada período, sendo que uma parte da noite e madrugada, eles estariam 
dormindo, manhã ou tarde, eles estariam estudando, e o tempo que sobraria, eles 
teriam que recordar as atividades que realizavam.  
Ou então, lembrar as atividades estruturadas, organizadas e planejadas que 
os escolares realizam com frequência semanal, por exemplo, artes marciais: Judô, 
Taekwondo e Caratê, 1 hora, 2 vezes por semana, ou atividades de artes, por 
exemplo, tocar violão, guitarra, piano, 1 hora, 1vez por semana, essas atividades 
parecem ser mais facilmente recordadas pelas crianças. Professores relataram que 
as crianças de nove e 10 anos de idade teriam dificuldade em relação à percepção 
de tempo, mas não foi o encontrado nas sessões de grupos focais, conforme o 
relato “...é só tirar as horas da escola, das lições...daí a gente brinca, vai na igreja 
todos dias e depois dorme...”. 
Em relação às crianças percebemos que a percepção de tempo por elas, 
parece depender do grau de envolvimento ou motivação da mesma na atividade. E, 
também de ser uma atividade organizada ou não. O fato de fracionar às 24 horas 
dos escolares em “noite, escola e o restante” colaborou para que as crianças 
lembrassem as atividades realizadas, conforme relato “...eu acordo 6 horas e chego 
na escola 7hs30, fico aqui até as 17hs30...” (criança de 10 anos). Os adolescentes 
também sentiram mais confiança ao realizar o recordatório quando o dia foi 
fracionado. Sobre o tempo, todas as crianças entrevistadas sabiam ver horas em 
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relógios digitais, conforme o relato da criança de nove anos “...sim, sei, é muito 
fácil...mas só nesse, naquele não...aquele é difícil” (apontando para o relógio 
analógico). 
Para a compreensão da intensidade de cada atividade, foi necessário explicar 
a definição e incluir exemplos ilustrativos, que após as sessões foi incluído como 
uma das sugestões de melhorias mais relatadas. Os professores relataram que seria 
necessário incluir figuras ou vídeos que demonstrassem as intensidades relatadas. 
Os adolescentes compreenderam claramente as definições, mas, alertaram que 
seria interessante incluir figuras para crianças.  
As crianças compreenderam a definição das intensidades após muitos 
exemplos citados. Conforme relatos “...forte é pular corda, jogar futebol, andar de 
bicicleta.... Mas pular corda também pode ser fraco...” ou “...jogar no computador é 
fraco, mas pode ser forte se for em pé se mexendo...” ou “...forte é quando você fica 
vermelho, o coração dispara, escorre suor que deixa o cabelo da gente molhado...”. 
E, quando usado figuras a interpretação e compreensão ocorreu de forma imediata. 
 
Alimentação, Fatores de Risco, Percepção de Saúde 
 
Sobre a caracterização da alimentação, crianças e adolescentes foram 
capazes de citar exemplos de consumo de frutas, verduras, doces, fast food, assim 
como recordar o consumo semanal. Os alimentos ingeridos no período escolar, 
como: lanches e almoço, foram citados várias vezes e serviram como ponto inicial da 
discussão. Por exemplo, “...Eu como frutas todo dia, vem no lanche da escola…e 
verdura também...5 dias então...só não como 7 dias por que não tem em casa...” 
Quanto aos fatores de risco (álcool e cigarro), as crianças e os adolescentes 
foram capazes de citar exemplos, conforme o relato de uma criança de 10 anos “...é 
já bebi, meu tio me deu, eu fiquei bêbado e cai no mato...” ou, de outro adolescente 
de 13 anos “...eu já bebi, mais de uma dose, fiquei tonto por isso eu sei que estava 
bêbado...foi meu pai que me deu...”. Entretanto, a dificuldade apareceu em relatar o 
número de doses, a sugestão dos professores  foi explicar através de figuras ou 
copos exatos o que representa uma dose de cada bebida, por exemplo, uma dose 
de cerveja, uma dose de vinho e uma dose de cachaça. Segundo alguns 
professores, crianças e adolescestes não seriam capazes de responder essa 
pergunta. Na segunda sessão de grupo focal com crianças e adolescentes foi 
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incluído os copos com diversas medidas, para melhor descrever o que significava 
uma dose.  
Desse modo, uma das soluções mais criativas e pertinentes foi à criação de 
elementos ilustrativos que representassem as doses das bebidas, de forma a facilitar 
a compreensão das crianças e adolescentes. Após a inserção dos copos em forma 
de ilustrações, as crianças foram capazes de responder a pergunta de forma 
imediata. 
Sobre a percepção de saúde, as crianças e os adolescentes afirmaram que 
possuem uma boa saúde e relacionaram a percepção de saúde a: fazer atividade 
física, comer bem, não ficar doente e não tomar remédios, conforme relato: “...Sim, 
eu nunca tomo remédio, e eu brinco e.... como frutas e verduras...” ou “...eu tomo 
remédio só quando tenho dor de cabeça e de garganta, mas eu como legumes...” 
Em caso de crianças que tomam medicamentos de uso contínuo, essas tiveram 
dificuldade em relatar o nome da doença, bem como o nome  remédio. A sugestão 
dos professores foi encaminhar aos pais ou responsáveis, essas perguntas no 
próprio TCLE. 
 
Sugestões de Melhorias 
 
Entre as sugestões apresentadas destacou-se a necessidade de incluir 
ilustrações para representar as atividades, principalmente sobre as intensidades das 
mesmas (fraco, moderado e forte). A caracterização das atividades em termos de 
intensidade, duração e frequência foi um aspecto polêmico em todas as sessões, 
com opiniões e sugestões heterogêneas.  
A inclusão de crianças de ambos os sexos para representar as figuras 
também foi mencionada nas discussões. Uma das soluções mais pertinentes foi à 
criação de uma escala ilustrativa, com figuras que representassem a sensação de 
cansaço, ressaltando que essa observação de cansaço seria o melhor indicador de 
intensidade, quando comparando com a velocidade do movimento em suas 
diferentes intensidades. 
Foi discutido, também, as vantagens e desvantagens de se adicionar não 
somente ilustrações, mas, vídeos para auxiliar na interpretação das intensidades de 
atividade física e desportivas. Fracionar o dia em períodos com o objetivo de facilitar 





O objetivo deste estudo foi verificar a compreensão de escolares e 
professores em relação ao questionário WebCas destinado para avaliar os 
comportamentos relacionados à saúde. É comum em estudos epidemiológicos, a 
aplicação de questionários para avaliar aspectos comportamentais relacionados à 
saúde. No entanto, isso tem se mostrado uma tarefa bastante complexa, 
principalmente em crianças e adolescentes, devido à dificuldade das mesmas em 
recordar as atividades e os eventos cotidianos, além de dificuldades como: custos 
com impressão, preenchimento incorreto do questionário, maior tempo gasto na 
digitação dos dados. 12,13,14 E, cabe lembrar que as pesquisas relacionadas à saúde 
da população têm sido incrementadas pelos sistemas computadorizados. 14 Esse 
novo meio de coleta de dados por meio de questionário informatizado tem se 
demonstrado viável, na atualidade, demonstrando assim a principal relevância do 
estudo.14,30 
Pesquisas de natureza exploratória e descritiva, utilizando-se de técnicas 
qualitativas de investigação e metodologia de grupos focais, geralmente são 
utilizadas no planejamento e desenvolvimento de questionários, pois apresentam 
potencialidades para ajudar no processo de avaliação das características de 
validade de conteúdo,11, 22, 23 bem como na avaliação de programas de intervenção e 
construção de questionários.24 
Não obstante, a sua importância, ainda são escassos os estudos realizados 
utilizando-se da metodologia e técnica de grupos focais. Nesse sentido, podemos 
destacar o estudo de Lévesque, Cargo & Salsberg11 que utilizou metodologia de GF 
com crianças indígenas canadenses na construção do questionário eletrônico 
denominado de PAIR envolvendo as variáveis de prática de atividade física (tipos, 
intensidade e duração) e comportamento sedentário. Recentemente, Costa et al.10, 
utilizaram metodologia semelhante para validar um instrumento baseado em web, 
para avaliar comportamentos de atividade física e alimentação. 
Especialmente, no que ser refere à proposta do questionário WebCas, o 
mesmo possui característica multicomponente, ou seja, se propõe avaliar inúmeras 
variáveis em um só instrumento, especificamente, voltadas ao público de crianças e 
adolescentes, além do que, o estudo apresenta subsídios originais, já que são 
escassos os estudos nacionais que envolvem metodologia semelhante.  
156 
 
A análise dos resultados conseguidos neste estudo transversal permitiu 
observar algumas contribuições para melhorar o WebCas. De acordo com as 
informações obtidas pelos grupos focais, composto por escolares e professores, 
houve um bom entendimento do questionário via web.  No entanto, foi sugerida a 
inclusão de algumas medidas para facilitar a sua aplicação como a inclusão de 
ilustrações gráficas para facilitar o entendimento das intensidades de atividade física 
e desportiva, assim como as atividades recreativas e de lazer.  
O uso de figuras em questionários que possui sua aplicação baseada na web, 
não é recente.25 Isso vem sendo aprimorado por diversos autores, sobretudo, 
porque, o formato eletrônico dos questionários favorece o uso de figuras interativas 
na sua concepção, que por sua vez, conferem maior atratividade aos respondentes. 
Portanto, os resultados encontrados nos estudos de GF são unânimes em 
corroborar com a necessidade de inclusão de imagens ilustrativas.11,25,27  
Particularmente, os achados deste estudo são similares ao de Lévesque, 
Cargo & Salsberg11 e Costa et al.10, pois em ambos estudos, os autores 
identificaram a necessidade de melhoria da qualidade gráfica do questionário, assim 
como utilizar estratégias para auxiliar a recordação de aspectos como intensidade e 
duração das atividades, por exemplo, o segmento do cotidiano dos escolares. 
Adicionalmente, foi sugerida a inclusão de figuras ilustrativas no questionário nas 
posições: deitado, sentado e em pé.  
Além disso, algumas estratégias foram sugeridas para auxiliar no momento de 
explicar o questionário aos escolares, principalmente, quanto ao recordatório sobre a 
segmentação, ou seja, divisão do dia em partes, para lembrar-se de todas as 
atividades realizadas nas 24 horas do dia anterior, com comentários pertinentes: 
quando você acorda, o que você costuma fazer primeiro? Exemplificando, cuidados 
pessoais (escovar os dentes, tomar banho, tomar café...), deslocamento à escola (a 
pé, de bicicleta, de skate de van ou ônibus, de carro...), ou ainda, atividades 
domésticas (arrumar a cama, lavar a louça, varrer o chão...). E, assim 
sucessivamente, de acordo com os domínios de atividades proposta pelo WebCas.  
Outra questão que os alunos e os professores sugeriram no presente estudo 
foi a figura de ambos os sexos para representar todas as atividades que faz parte do 
questionário WebCas, por exemplo, imagem de um menino e uma menina, limpando 
a casa para representar as atividades domésticas, tocando um instrumento musical 
para representar as atividades de artes, jogando vôlei ou basquete para representar 
157 
 
as atividades esportivas, e, assim, sucessivamente. Os achados citados 
anteriormente corroboram com os estudos de Lévesque, Cargo and Salsberg11 
Costa et al.10, que destacaram sobre a importância da representação de ambos os 
sexos para ilustrar as mesmas atividades que o menino e a menina podem fazer 
sem distinção de sexo.  
A relevância em identificar quais as percepções entre as crianças e os 
adolescentes sobre as intensidades (fraco, moderado ou forte), de que forma 
poderia representar melhor no questionário WebCas, ambos foram unânimes em 
destacar que a criação de uma escala ilustrativa com figuras que representassem a 
sensação de cansaço, a presença do suor e da pele mais avermelhada, seria o 
melhor indicador de intensidade, quando comparando com a velocidade do 
movimento em suas diferentes intensidades, sendo assim, representaria bem a 
distinção entre as três intensidades, o que corrobora com os achados de Lévesque, 
Cargo e Salsberg11, que apontaram sobre a representação mais popular de 
intensidade e duração foi o acúmulo de suor.  
Sendo assim, houve ainda, a sobreposição entre os indicadores somáticos de 
intensidade e duração, isto é, dor e respiração ofegante, sugerindo que as crianças 
percebem muitos sintomas físicos como indicativa de ambos os parâmetros de 
envolvimento atividade física.11,13  
Até a presente data parece não haver no Brasil estudos qualitativos com 
grupos focais, na elaboração e construção de um questionário em formato web com 
características multicomponente, envolvendo crianças e adolescentes. Encontramos 
alguns estudos envolvendo barreiras e facilitadores para a atividade física, porém, 
não objetivaram a construção de um questionário, o que dificultou a discussão com 
estudos que tenham semelhança metodológica.28,29  
Um dos pontos positivos do estudo refere-se à metodologia utilizada, a 
técnica de grupos focais para o planejamento e elaboração do questionário. As 
informações obtidas permitiram estabelecer as características necessárias para o 
instrumento proposto, contribuindo ao alcance de maiores níveis de validade de 
conteúdo.  
Dessa forma, podem-se destacar algumas vantagens dos estudos com 
grupos focais para o planejamento e elaboração de questionários, as informações 
obtidas permitiram estabelecer as características necessárias para o instrumento 
proposto, contribuindo para o alcance de maiores níveis de validade de conteúdo.  
158 
 
Por outro lado, podemos destacar algumas limitações inerentes ao uso desta 
metodologia, isto porque, nem sempre os participantes desse tipo de pesquisa 
conseguem repassar informações suficientes para auxiliar a construção e melhorias 
do instrumento. Nesse caso, pode-se se recorrer a outros recursos tais como, a 
validação semântica e de conteúdo, que podem ser feitas recorrendo-se à literatura 
científia e pesquisadores de comprovada experiência na área em questão. No caso 
do questionário WebCas, esses procedimentos deverão ser realizados em etapas 
subsequentes da sua validação.10, 11, 13, 25, 27, 30 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As contribuições observadas pelos participantes do estudo, escolares e 
professores, confirmam a importância da realização de estudos utilizando a 
metodologia de Grupos Focais. Isso porque, dentre as principais contribuições 
fornecidas pelos escolares, podemos destacar: a inclusão de desenhos coloridos 
nas diversas sessões do questionário WebCas, a segmentação do dia na tela do 
computador, a inclusão de pequenos textos explicativos de algumas perguntas 
relacionadas ao consumo de álcool (dose), ou ainda, termos pouco usuais para as 
crianças, tais como “fatores de risco”. Entre os professores, as principais sugestões 
foram: a inclusão de duas figuras, uma representando o sexo masculino e outra o 
feminino, e ainda, a criação de uma escala para representar as intensidades das 
atividades, como: sensação de cansaço, representada pelo suor na pele e no cabelo 
e pele avermelhada. 
Portanto, o presente estudo reuniu contribuições importantes para serem 
incluídas no questionário eletrônico WebCas, o que sem dúvida, permitirá uma 
melhor compreensão do seu conteúdo e forma de aplicação, quando da realização 
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APÊNDICE G – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 





















APÊNDICE H - QUESTIONÁRIO WEBCAS - VI 
 
Este questionário faz parte de uma pesquisa que tem como objetivo coletar 
dados referentes aos Comportamentos Relacionados à Saúde de crianças e  
adolescentes Paranaenses (prática da atividade física, alimentação, comportamento 
sedentário, hábitos de sono, consumo de cigarro e álcool) As informações que você 
fornecerá serão utilizadas somente para atender aos objetivos deste estudo, 
portanto, são confidenciais. Em caso de dúvidas pergunte a pessoa que está 
aplicando o questionário. 
Não existem respostas certas ou erradas, porque não se trata de um teste. 
Por favor, responda uma questão de cada vez, de forma consciente e responsável, 
até completar todo o questionário. Você não é obrigado(a) a escrever seu nome no 
questionário e sua participação é voluntária. Quando você acabar, devolva o 
questionário para o professor(a). Qualquer dúvida, entre em contato com a 
pesquisadora pelo telefone ou e-mail: Rosimeide Francisco Santos Legnani 041 
9899 2788; e-mail: rosimeidelegnani@ufpr.br ou R. Coração de Maria, n.o 92 – 
Campus Jardim Botânico – CEP: 80.210-132 – Curitiba/PR.  




1. INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 
Nome:                                                         
Sexo:   Masculino (   )          Feminino (   )                Data Avaliação:____/____/____ 
Peso (kg):                           Turma:  Estatura (cm): 
Data de nascimento: ____/____/____      Turno: manhã (   ) Tarde: (   ) Integral (   ) 











INSTRUÇÕES PARA PREENCHER O QUESTIONÁRIO SOBRE ATIVIDADES 
FÍSICAS 
 
Tente recordar todas as atividades que realizou no dia de ontem. Você deve estimar 
o tempo que passou fazendo cada atividade, para isso, utilize os intervalos de 15 
minutos, correspondentes a cada hora do dia.  
Para preencher os espaços você deve procurar primeiramente o tipo de atividade que 
realizou naquela hora do dia (LISTA DE ATIVIDADE FÍSICA - ANEXA). Em seguida, 
estimar o tempo que você passou fazendo a atividade selecionada e preencher o 
intervalo dos retângulos do quadro de horário do dia. Observe que cada atividade 
possui um valor. É esse valor que deverá ser preenchido no quadro de horário. 
Você deverá repetir a operação para cada hora do dia que você está recordando, 
complete às 24 horas do dia. Lembre-se de recordar o dia anterior (ontem).  
Inicie lembrando a que horas você foi dormir ontem e que horas acordou hoje, 
calcule o tempo de sono, vá até a lista de ATIVIDADE FÍSICA, localize o 
número dessa atividade (dormir) e preencha todos os intervalos de tempo com 
esse código. Siga relembrando todas as atividades do dia de ontem 
 
2. RECORDATÓRIO DO DIA ANTERIOR 
 
a) Que horas você foi dormir ontem?  

















2.1 PLANILHA DO RECORDATÓRIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NO DIA 
ANTERIOR 




























































Caminhada acelerada, andar 
de bicilceta, 
Atividades aeróbias: corridas 
leves, ginásticas, 
Dançar ou nadar 
recreativamente
Esforço forte
(respiração acelerada e suor)
Esportes competitivos: 
Futebol, basquete, voleibol,
Corridas rápidas e intensas
Natação e dança rápida 
LISTA DE ATIVIDADE FÍSICA Fraco Moderado Forte LISTA DE ATIVIDADE FÍSICA Fraco Moderado Forte
Alimentar animais 2,5 Acampamento/sentado 2,5
Almoçar 2,0 Arrancar ervas daninhas 3,7
Artes (sentado/em pé) 1,6 1,9 Arrumação/limpeza de casa 3,4
Assistir televisão ou filme 1,1 1,2 Arrumar a roupa no armário 2,3
Atividades no computador (internet) 1,8 Aspirar o pó 4,2
Aula de teatro 2,3 Assistir eventos religiosos/esportivos ao vivo (sentado) 1,5
Caminhando usando muletas 4,0 Brincar com video game 1,7 3,4 6,4
Caminhar 2,9 3,6 4,6 Cavar 4,3
Caminhar transportando carga 3,4 4,2 5,3 Colher frutas e vegetais 3,0
Carregar criança pequena 3,0 Comprar 2,3
Carregar itens muito pesados (Móveis) 6,0 Computador/vídeo game 1,5
Consertar bicicleta/brinquedos, trabalhos mecânicos 2,5 Conduzir o carrinho de mão 5,0
Conversar 1,5 1,8 Cortar grama 5,5
Cortar madeira 6,0 Cuidar de criança sentada (alimentação e banho) 2,5
Cozinhar em pé 2,0 Cuidar de criança sentada (carregando/vestindo e brincando)3,0
Cuidar de criança (alimentação) 2,5 Desembalar caixas 3,5
Cuidar de criança (vestir) 3,0 Diversão/passeio no parque de diversão 1,5
Dar uma palestra ou apresentação 1,6 Encontro familiar (comer e falar sentado calmamente) 1,5
Desenhar (sentado ou em pé) 1,4 1,9 Esfregar o chão 3,8
Dormir 0,9 Festa (sentado, em pé ou dançando) 1,5 1,8 3,2
Embalar ou desenbalar sacos 2,5 Guardar e carregar mantimentos 2,5
Empacotar 2,5 Jogar cartas/quebra cabeça/jogos de tabuleiro 1,6
Enviar mensagem SMS 1,2 15,0 1,8 Lavar o carro ou as janelas 3,0
Escrever deitado/sentado 1,2 1,4 Lavar ou limpar pratos 1,9
Estudar (classe e tarefas de casa) 1,4 Levar o lixo para for a/lata de lixo 2,5
Estudos técnicos (eletrônicos, máquinas, carpintaria ou 2,5 3,0 Orar ou cantar (sentado/em pé) 1,4 1,6
Falar ao telefone (deitado/sentado/em pé) 1,2 1,5 1,8 Passar pano no chão (limpeza) 3,6
Jardinagem 3,7 Regar plantas 2,5
Lavar o cachorro 2,5 Servir comida ou arrumar a mesa 2,6
Lavar roupa 2,6 Tocar acordeão 1,8
Ler 1,2 1,3 Tocar bateria 4,0
Ler (sentado ou em pé) 1,3 1,8 Tocar flauta ou guitarra sentado ou em pé 2,0 3,0
Organizar material escolar 1,4 Tocar instrumentos de sopro 1,6
Ouvir música 1,2 1,3 Tocar piano/órgão/violino 1,7
Passar roupas 2,3 Tocar trombone 3,5
Passear moto, patinete a motor 2,5 Tocar trompete 2,5
Passear ônibus, avião, trem, bonde, barco ou carro 1,4 Tocar violoncelo 1,7
Pendurar roupas no varal 2,6 Trabalho (andando de bicicleta) 4,7
Pintar com lápis de cera 1,4 Trabalho (empilhar prateleiras) 3,0
Realizar experimentos científicos (sentado ou em pé) 1,5 2,5 Trabalho (garçom/garçonete - período curto caminhando) 2,0
Sentado em silêncio 1,4 1,5 Trabalho (longo período caminhando) 2,9
Subir escadas 5,3 7,0 8,8 Trabalho (servir em pé - ex. restaurante/lancheria) 2,3
Tirar o pó 4,2 Trabalho sentado (sentado no escritório) 1,5
Trasportar equipamentos de esporte 4,2 Varrer folhas 4,3
Tricotar ou costurar 1,5 Varrer o chão (interno ou externo) 3,6
ATIVIDADES ESPORTIVAS E RECREATIVAS Fraco Moderado Forte ATIVIDADES ESPORTIVAS E RECREATIVAS Fraco Moderado Forte
Artes marciais 7,5 10,0 12,5 Amarelinha 4,4 5,9 7,4
Andar de patins 4,9 6,5 8,1 Andar de bicicleta 4,7 6,2 7,8
Andar skate 3,8 5,0 6,3 Boliche 4,9
Atlestimo (pista e campo) corrida obstáculo 7,5 10,0 12,5 Brincar com animais (caminahando ou correndo) 2,8 4,0 5,0
Atlestimo (pista e campo) saltos 4,5 6,0 7,5 Brincar com animais (sentado) 2,5
Atletismo (Marcha atlética) 4,9 6,5 8,1 Brincar com crianças 2,8 4,0 5,0
atletismo (pista e campo) lançamentos) 3,0 4,0 5,0 Brincar com legos, bonecos, personagens de ação 1,6
Badminton 3,4 4,5 5,6 Brincar na caixa de areia 1,6
Basquetebol 7,2 8,2 10,1 Brincar no playground 3,8 5,0 6,3
Caçador ou queimada 3,8 5,0 6,3 Brincar no pula pula 6,5 8,7 10,9
Caminhada 5,0 6,2 8,5 Caiaque 3,8 5,0 6,3
Corrida 7,7 8,5 9,3 Escalada 6,0 8,0 11,0
Dança (Balé) 3,0 4,8 7,0 Jogar sinuca 2,5
Dança (Sapateado) 3,0 4,8 7,0 Jogo de argolas 3,0
Dança (geral) 4,1 5,5 6,9 Levantamento de pesos 2,1 2,8 3,5
Equitação 2,5 4,0 6,5 Minigolfe 3,0
Esconde esconde 4,0 Orientação 7,0 9,0 11,0
Futebol de campo, futsal ou society 6,6 8,8 11 Pescar 3,0
Ginástica 3,0 4,0 5,0 Tai chi chuan 2,5
Ginástica calistência 3,5 5,8 8,0 Trampolim 6,5 8,7 10,9
Handebol 6,0 8,0 10,0 LISTA DE ATIVIDADES Fraco Moderado
Jogos recreativos ar livre (caminhar ou correr) 5,0 6,3 Beber sentado, em pé 1,5 2,0
Jogos recreativos ginásio (sentado, caminhando ou correndo)2,3 4,0 Comer sentado, em pé 1,5 2,0
Malabares 4,0 Escovar os dentes 2,0
Natação (brincando na piscina) 3,0 4,0 5,0 Escovar ou pentear cabelo 2,5
Natação (treinamento - por percuso na piscina - volta) 8,4 9,9 11,6 Passar protetor solar 2,0
Pega pega 3,8 5,0 6,3 Preparar-se para dormir 2,7
Pular corda 6,2 8,3 10 Sentado no vaso sanitário ou na banheira 1,4
Subir em árvores 8,0 Ter o cabelo arrumado por outra pessoa 1,4
Tênis de mesa 3,0 4,0 5,0 Tomar banho ou lavar o rosto e secar-se 2,0
Tênis de quadra 5,3 7,0 8,8 Tomar remédio 1,5
Voleibol praia 6,0 8,0 10 Vestir ou despir-se 2,7




LISTA DE ATIVIDADES ESPO
RTIVAS
LISTA DE ATIVIDADES ESPO
RTIVAS
ATIVIDADE FÍSICA DIÁRIA 
ATIVIDADE FÍSICA DIÁRIA 
ATIVIDADE FÍSICA: qualquer movimento muscular que aumente o seu gasto calórico 
 




3. AS PRÓXIMAS QUESTÕES SERÃO SOBRE OS SEUS HÁBITOS DE LOCOMOÇÃO PARA A 
ESCOLA E ALIMENTAÇÃO (CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SALGADINHOS E 
DOCES). MARQUE CORRETAMENTE CADA QUESTÃO. PREENCHA A OPÇÃO QUE 
CORRESPONDE A SUA RESPOSTA. USE SOMENTE CANETA.  








e) Ônibus ou van 
2) Nos últimos 7 dias, quantos dias você 
comeu frutas, tais como: maçãs, 
laranjas, bananas, peras, kiwis ou 
outras? 
 
a) Não comi 
b) 1 a 3 dias 
c) 4 a 6 dias 
d) 7 dias 
3) Nos últimos 7 dias, quantos dias você 
comeu vegetais, tais como, alface, 
tomates, pepino, brócolis ou outra 
qualquer? 
 
a) Não comi 
b) 1 a 3 dias 
c) 4 a 6 dias 
d) 7 dias 
 
4) Nos últimos 7 dias, quantos dias você 
comeu chips, cachorro quente pastel ou 
outro salgadinho qualquer? 
 
a) Não comi 
b) 1 a 3 dias 
c) 4 a 6 dias 
d) 7 dias 
5) Nos últimos 7 dias, quantos dias você 
comeu bolachas recheadas, biscoitos, 
prestígio, bombons ou chocolates?  
 
a) Não comi 
b) 1 a 3 dias 
c) 4 a 6 dias 
d) 7 dias 
6) Nos últimos 7 dias, quantos dias você 




a) Não bebi 
b) 1 a 3 dias 
c) 4 a 6 dias 
d) 7 dias 
 
4. AS PRÓXIMAS QUESTÕES SERÃO SOBRE CONSUMO DE CIGARROS E BEBIDAS 
ALCOÓLICAS (OBS: 1 DOSE DE WHISKY = 1 CÁLICE DE CACHAÇA =  1 COPO DE 
CERVEJA (200 ML). 
 
7) Durante os últimos 30 dias, quantos dias 
mais ou menos você consumiu bebidas 
contendo álcool (pelo menos uma dose)? 
a) Não bebo 
c) 1 a 2 dias 
d) 3 a 5 dias 
e) 6 a 9 dias 
f) 10 a 19 dias 
g) 20 a 29 dias 
h) Todos os 30 dias 
8) Durante os últimos 7 dias, em quantos 
dias você fumou cigarros (pelo menos 1 
cigarro)? 
 
a) Não fumo 
b) 1 a 2 dias 
c) 3 a 5 dias 
d) 6 dias 





9) Durante os últimos 30 dias, nos dias que 
você ingeriu álcool, quantas doses você 
usualmente bebeu por dia? 
a) Não consumiu 
b) Menos que uma dose 
c) 1 dose 
d) 2 doses 
e) 3 doses 
f) 4 doses 
g) 5 ou mais doses 
10)Durante a sua vida, quantas vezes você 




a) Nenhuma vez 
b) 1 ou 2 duas vezes 
c) 3 a 9 vezes 
d) 10 ou mais vezes 
 
5. AS PRÓXIMAS QUESTÕES SERÃO SOBRE SEUS HÁBITOS DE SONO  
 
11) Geralmente, que horas você costuma 






12) Geralmente, que horas você costuma 





13) Geralmente, que horas você costuma 





14) Geralmente, que horas você costuma 






15) Você se sente sonolento durante os 
dias da semana? 
 
 
a) Sim   (    )     b) Não (   )          ) 
 
16) Você tem o hábito de dormir (tirar um 
cochilo), após o almoço durante os dias 
da semana? Se sim, quanto tempo? 
 




















6. QUESTÕES SOCIOECONÔMICAS 
1. Qual o nível de escolaridade do 
chefe da família? 
 Analfabeto/ Fundamental I incompleto 
 Fundamental I completo/Fundamental II 
incompleto 
 Fundamental II completo/ Médio 
incompleto 
 Médio completo/Superior incompleto 
 Superior completo 
 
2. Condições de serviços públicos? 
 Não Sim 
Sua casa tem água 
encanada? 
(   ) (   ) 
A rua da sua casa é 
pavimentada 




3. Assinale o número de utensílios domésticos e 
funcionários que você possui em casa. 
 
 0 1 2 3 4 
ou 
+  




(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Automóveis (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Microcomputador  (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Máquina de lavar 
Louça 
(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Geladeira  (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Freezer (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Máquina de lavar 
roupa 
(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
DVD   (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Microondas  (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Motocicleta (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 


















APÊNDICE  I - ILUSTRAÇÕES DO QUESTIONÁRIO WebCas - VE  
 
 
Imagens para ilustrar as intensidades das atividades  
 
 
1) Geralmente, qual o meio de transporte que você utiliza para ir e voltar da escola? 
 
 
2) Nos últimos 7 dias, quantos dias você comeu frutas, tais como: maçãs, laranjas, 








3) Nos últimos 7 dias, quantos dias você comeu verduras ou vegetais, tais como 




4) Nos últimos 7 dias, quantos dias você comeu chips, cachorro quente, pastel ou 
outro salgadinho qualquer? 
 











7) Durante os últimos 30 dias, quantos dias mais ou menos você consumiu bebidas 
contendo álcool (pelo menos uma dose)? 
 
8) Durante os últimos 30 dias, nos dias que você ingeriu álcool, quantas doses você 










10) Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você fumou cigarros ou narguile 













12) Geralmente, que horas você costuma acordar de segunda a sexta-feira? 
 
 























16) Você tem o hábito de dormir (tirar um cochilo), durante os dias da semana? Se 
sim, quanto tempo? 
 
 




18) Você possui algum tipo de doença? 
 
 








DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO  
TOTAL 
Impressão questionário VI 
(teste e reteste) 
1000 0,12 120,00 
Impressão (TCLE e TALE e 
outras) 
800 0,12 96,00 
Horas técnicas para aplicação 
do aplicativo WebCas 
70,00 (h/a) 120,00 8.400,00 
Registro do domínio do site por 
ano 
2  80,00 120,00 
Hospedagem site em meses 24 55,00 1320,00 
Produção de ilustrações e 
logotipo 
40 160,00 6400,00 
Confecção (cinto para uso do 
acelerômetro) 
40 15,00 600,00 
Compra de um acelerômetro 
ActiGraph (GT3XW) 
1 730,03 730,03 
Toner impressora Samsung 
SCX-4300 
2 100,00 200,00 
Resma de papel A4 2 12,00 24,00 




















































































































ANEXO 5 – AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO – 
PRIMEIRA FASE 
 
 
 
